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TRAVAUX ORIGINAUX 


LES LESIONS ET LA NATURE DE L’ ERYTHEME INDURE 


PAR MM. 


Georges Thibierge, Paul Ravaut, 
Médecin de l’hépital de la Pitié. Interne des hépitaux, = = 


(TRAVAIL DU LABORATOIRE DE M, THIBIERGE A L'HOPITAL DE LA PITIE.) 


L’érythéme induré a été décrit pour la premiére fois par Bazin, qui 
en montra les principales particularités cliniques. 

Les auteurs qui ont suivi ont, pour la plupart, accepté ou méme- 
Wiquement copié sa description, d'autres l’ont travestie et I’ érythéme 
induré a été parfois assimilé ou confondu avec l’érythéme noueux. 
dermatologistes frangais et en seo par notre maitre, M. Bes- ne > 
hier, qui a toujours insisté sur cette affection dans son re corse oi 
clinique, il n’en a pas été de méme al’ étranger, ov lérythéme induré, 
gublié pendant de longues années, a, pour ainsi dire, été découvert a _ ve 
nouveau depuis peu. 

Les dermatologistes anglais ont, a juste titre, ramené !’attention sur 
cette affection, et tout en complétant et précisant sa description cli- — 
nique, rendu a Bazin un hommage mérité. Parmi eux, il faut citer 
principalement C. Fox (4), quia consacré a cette question le premier — 
mémoire publié en Angleterre, accompagn4é de 9 observations, et 
J. Hutchinson (2), quien a rapporté 17 observations, a nettement — 
indiqué les caractéres d’une forme clinique trés spéciale, 4 peine e 
esquissée par Bazin, la forme ulcéreuse, et a proposé catégorique-— a 
ment de donner a l’érythéme induré le nom de maladie de Bazin 


(1) C. Fox. On the « Erythéme induré des scrofuleux de Bazin ». The British 
Journal of Dermatology, 1893, p. 225 et 293. 
(2) HutcHInson. Archives of Surgery, 1898. 


citer, comme ayant largement contribué 4 vulgariser la connaissance de a: 
induré, les admirables présentations de malades qui ont eu lieu 4 Londres a V’occa- Sack 
sion du 3° Congrés international de dermatologie, dans lesquelles cette affection ao 
Stait largement représentée ; récemment encore, a la séance du 24 janvier 1899 de s&s 
la New-York dermatological Society, Bronson déclarait que les dermatologistes — 
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En méme temps qu’il en donnait la description clinique, Bazin 
ee - indiquait trés exactementles conditions dans lesquelles se développe 
Pérytheme induré, Il notait qu'il s’observe le plus souvent chez les 
_ jeunes filles, principalement chez celles que leur profession oblige a 
ee -_rester de longues heures dans la station verticale, il signalait tout 
_ spécialement sa fréquence chez les blanchisseuses. Il montrait enfin 
_ que l’érythéme induré se rencontre surtout chez les jeunes filles 
_ offrant « tous les attributs de la fratcheur et de l’embonpoint scrofu- 
- leux ». Pour tout dire, il en faisait une « scrofulide ». 
Si remarquable qu’ait été, pour son temps et son époque, la con- 
ee que Bazin s’était faite de la scrofule, elle s’est, en partie, 
_ effondrée. Il n’est pas une seule des affections rangées par lui dans ce 
cadre qu’il n’ait fallu, par la suite, étudier 4 nouveau, soumettre au 
triple contréle de la clinique, de l’anatomie pathologique et de l’expé- 
rimentation pour en déterminer la signification réelle et l’exacte patho- 


_ La revision nosologique de la scrofule, qui a abouti 4 son démem- 

 brement au profit de I’hérédo-syphilis et des infections de cause 

tis pe  externe et a laquelle a seule survécu, semble-t-il, la notion du lym- 
phatisme, a laissé dans l’ombre |’érythéme induré. 

Chose singuliére, les auteurs qui ont fait revivre la description 

het es _ qu’en avait donnée Bazin se sont, a de trés rares exceptions prés, con- 

de constater cliniquement l’existence de l’érythéme induré etla 


possibilité de le distinguer de l’érythéme noueux et des syphilides, 
sans chercher 4 en pénétrer I’étiologie et la pathogénie. 
_ Au nom de laclinique, Pringle (1) et l'un de nous (2) l’ont assimilé 
aux gommes scrofulo-tuberculeuses ; forme spéciale de gommes 
» scrofulo-tuberculeuses, conditionnée par son siége aux membres 


ie inférieurs chez des sujets dont la circulation est rendue défectueuse 


par une longue station verticale, il devenait, en raison de cette assi- 
- milation, une manifestation locale de tuberculose. 
R. Crocker (3) a également, émis ]’opinion que 1’érythéme induré 
est une manifestation tuberculeuse. 
__ Mais cette assertion manquait de démonstration formelle : ]’étude 
ae anatomo-pathologique et expérimentale de l’érythéme induré n'a été 
@ssayée que tout récemment. 
La premiére relation d’un examen histologique de ses lésions est 


i aioe. devaient 4 ces présentations des notions plus précises sur la sympto- 
_ matologie et le diagnostic différentiel de l’érythéme induré. 
(I) J.-J3. PRINGLE. British medical Association (New-Castle-on-Tyne, 1893. 
_ Compte rendu in British Journal of Dermatology, 1893, p. 291. 
(2) L'érythéme induré des jeunes filles. Semaine médicale. 1895, 
op. 545. 
(3) R. Crocker. The connexion of tuberculosis with diseases of the skin. Zhird 
international Congress of dermatology, London, 1896. Oficial transactions, p. 417. 
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due a Ch. Audry (1) : dans un cas typique de cette affection, l’exci- 


sion de deux nodosités lui a permis de constater que celles-ci étaient: baa 
formées d’une sorte de tissu spongieux trés jaune, alvéolé, imbibé ae Ny 


d’un liquide huileux, jaundtre, sans trace de pus, une sorte de lac 
huileux hypodermique ; 4 l’examen microscopique de l'une de ces 
nodosités, il a rencontré un cedéme formé d’un exsudat trés finement 
granuleux, renfermant un grand nombre de grandes cellules irrégu- 
liérement arrondies ou ovalaires qu’il regarde comme des leucocytes _ 
mononucléaires ; dans le tissu conjonctif adjacent, il n’a constaté : 
aucune trace de réaction; dans les parties profondes de la lésion, _ 
lexsudat était parsemé de cavités arrondies tres nombreuses et 
transformé en une véritable éponge; les alvéoles, vides sur les coupes — 
histologiques, étaient sans doute remplis précédemment par le 
liquide huileux qui s’était écoulé au moment de la section de la nodo- 
sité ; il n'y avait nulle part de bacilles. Audry conclut de cet examen 
que l’érythéme induré est constitué par une dégénérescence grais- 
seuse développée secondairement sur un territoire frappé d’un cedéme 
considérable et spontané, et que ces lésions, dans lesquelles les 
stigmates inflammatoires sont réduits au minimum, ne peuvent étre 
rattachées, ni directement, ni indirectement a la tuberculose. Tout au 
plus concéde-t-il qu’il s’agit d’une manifestation aigué de la dystrophie 
originelle, caractérisée par une atonie circulatoire, qui constitue le 
lymphatisme ; il est porté a en faire, avec Hardy, une variété chro- 
nique et parfois ulcéreuse de |’érythéme noueux. 

Leredde (2) tire de l’examen histolugique qu'il a pu faire d'un 
nodule récent, excisé dans un cas également typique d’érythéme 
induré, des conclusions toutes différentes : les lésions, qui présen- 
taient leur maximum dans la région sous-dermique, étaient constituées 
par le développement de larges travées de tissu conjonctif dense, par- 
semé de nombreuses cellules, travées anastomosées irréguliérement et 
renfermant entre elles du tissu adipeux et quelques groupes de cel- 
lules grasses ; examinées a un fort grossissement, ces travées ren- 
fermaient d’assez nombreux vaisseaux qui tous étaient oblitérés; le pro- 
cessus se localisait, dans les couches plus élevées de la peau, autour 
des glandes sudoripares et, dans le derme moyen, autour des vais- 
seaux; outre les lésions vasculaires, consistant en dilatation avec 
épaississement de la paroi dans la couchs glomérulaire, en endo- 
phiébite dans la couche dermique, il existait une infiltration de lym- 
phocytes autour des vaisseaux et des glandes, une légére multiplica- 
tion des cellules fixes inter-fasciculaires, un cedéme trés notable de 


(1) Cx. Aupry. Etude de la lésion de l’éryth®me induré (de Bazin) ; sur la 
notion du lymphatisme. Annales de Dermatologic, 1898, p. 209. 
(2) LEREDDE. Tuberculides nodulaires des membres inférieurs (érythéme induré 


de Bazin). Annales de Dermatologie, 1898, p. 893. 
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_ la région sous-papillaire et des lésions dégénératives légéres des 
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noyaux cellulaires dans les couches les plus profondes. 

Leredde compare ces lésions a celles des tuberculides nécrotiques 
avec lesquelles il leur trouve, macroscopiquement et microscopique- 
ment, de trés étroites analogies ; d'origine vasculaire comme les tu- 
berculides nécrotiques, se développant comme ces derniéres chez les 
sujets atteints de localisations tuberculeuses diverses, 1’érythéme 
 induré est, pour lui, une tuberculide. 

w 

Nous avons eu l'occasion d’observer 3 cas d’érythéme induré dont 
il nous a été possible d’étudier les lésions anatomiques. L’étude de 
ces 3 cas, comparables au point de vue anatomo-pathologique, bien 
- quiils aient présenté des aspects cliniques un peu différents, nous per- 
met de formuler au sujet de la nature de l’érythéme induré des con- 
clusions fermes. 

Avant de relater nos observations nous tenons a exprimer nos remer- 
ciements a MM. les D™* Gombault et Darier qui ont bien voulu exa- 
miner nos préparations histologiques ; en contrdélant, avec leur haute 
compétence, les résultats de nos recherches, ils ont donné a celles-ci 
une confirmation dont ncus leur sommes tout particuliérement 
reconnaissants. 


Oss. I. — Erythéme induré non ulcéré des deux membres inférieurs. — Marie 
Ren..., 4gée de 22 ans, entrée le 23 mars 1898, a l’hdpital de la Pitié. 
Est atteinte depuis trois 4 quatre mois de lésions cutanées des membres 
inférieurs : aux deux jambes, plusieurs nodosités du volume d’un gros 
pois, saillantes, de coloration rouge, de consistance ferme, qui ne se sont 
pas modifiées depuis plusieurs semaines. 

Sur le dos du pied gauche, une plaque d’infiltration, de deux travers de 
doigt de large sur trois de long, 4 contour un peu irrégulier, de colora- 
tion rouge violacé, ayant débuté en méme temps que les lésions des 
jambes. 

Biopsie. — Aprés anesthésie 4 la cocaine, la tumeur de la partie 
postérieure du mollet est enlevée; une incision rectiligne de un centimétre 
et demi est faite 4 la peau; on tombe dans le tissu cellulaire sous cutané 
et, avec le doigtintroduit dans cette boutonniér¢, on sent parfaitement 
la tumeur plus résistante que le tissu qui l’environne, formant un noyau 
assez bien limité. Ce noyau n’est pas adhérent a la peau, mais il adhére 
au tissu cellulaire qui l’entoure et dont il est impossible de l’énucléer ; en 
l'arrachant, en coupant au bistouri ses adhérences, on le sépare du tissu 
cellulaire; cette biopsie permet de constater que la tumeur siége bien 
dans le tissu cellulaire sous-cutané et n’a aucune connexion avec la peau. 
La plaie est suturée et réunit par premiére intention. 

Macroscopiquement, ce noyau ainsi isolé ne se distingue du tissu cellu- 
aire voisin que par sa consistance plus ferme ; extérieurement sa couleur 
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est celle du tissu cellulo-graisseux normal, couleur jaune clair due _princi- 
palement a la présence de la graisse. A la coupe, il s’en écoule un liquide 
huileux et le parenchyme qui forme cette tumeur est grisdtre, beaucoup 
plus pale que le tissu périphérique, et on constate que des bandes plus 
claires, d’aspect scléreux, parcourent dans tous les sens la tumeur, circons- 
crivant des portions de tissu et formant ainsi des sortes de lobules. 

Cette piéce fut divisée en trois portions destinées a étre fixées par trois 
réactifs différents : le sublimé acide, l’alcool et l’acide osmique, puis in- 
cluses a la paraffine. 

Examen histologique. —- A un faible grossissement on constate que les 
grandes bandes scléreuses, qu'il était facile de voir sur la piéce avant l’in- 
clusion, circonscrivent des flots de tissu ayant de deux 4 cing millimétres 
de diamétre ; ces bandes se rejoignent les unes les autres et semblent 
lobuler le tissu cellulaire sous-dermique ; de ces bandes partent de petits 
prolongements qui pénétrent dans |’intérieur des lobules, formant une 
sorte de cirrhose périlobulaire par rapport au lobule adipeux ou au tissu 
qui forme la tumeur. Celle-ci semble donc formée de deux éléments diffé- 
rents : l’un constitué par ces grandes bandes scléreuses, l'autre par le tissu 
entouré par celles-ci et qui figure leur contenu. 

Sion étudie 4 un plus fort grossissement la structure de ces bandes, 
on voit que la partie fondamentale est formée par du tissu conjonctif 
avec, en certains points, des amas d’éléments embryonnaires centrés par 
un vaisseau plus ou moins altéré. Ce vaisseau semble avoir été le point de 
départ de la lésion; en effet, tous les vaisseaux sont lésés, mais 4 des degrés 
différents : sur certains, on voit une simple prolifération endothéliale, 
sur d’autres un épaississement des tuniques vasculaires, une infiltration 
embryonnaire périvasculaire s’étendant parfois assez loindu vaisseau, mais 
dont l’intensité décroft au fur et 4 mesure qu’on s’en éloigne ; enfin, de 
certains vaisseaux il ne reste plus qu’une ébauche, |’endothélium ayant 
proliféré et rempli la lumiére, les parois s’étant épaissies et infiltrées de 
leucocytes ainsi que la périphérie ; l’on ne voit plus qu'un amas de cellules 
disposées concentriquement et qui représentent les derniers vestiges des 
vaisseaux. La constance et l'intensité des lésions vasculaires montrent 
que les vaisseaux ont joué un grandrdéle dans la production, si méme 
ils n’en ont pas été le point de départ; a elle seule la présence d’élé- 
ments embryonnaires a leur périphérie permettrait de faire cette hypo- 
thése. Mais, si ces lésions vasculaires, si la présence d’amas em- 
bryonnaires font présager l’origine inflammatoire de la tumeur, elles ne 
renseignent en rien sur sa nature et sion suit sur toute leur étendue ces 
bandes scléreuses, on trouve en quelques points, soit au contact des vais- 
Seaux, soit mélées aux éléments embryonnaires qui les entourent, des 
grandes cellules contenant 8 410 noyaux et qui ont tous les caractéres 
des cellules géantes ; en outre de trés nombreuses cellules épithélioides 
sont disséminées ga etla dans tout le corps de la tumeur. Nous pou- 
vons donc résumer ainsi qu'il suit la structure de ces bandes : tissu con- 
jonctif contenant. des vaisseaux lésés qui sont le centre d'une inflam- 
mation plus ou moins étendue et, enfin, présence de cellules géantes et 
de cellules épithélioides. 
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Quant au tissu compris dans l’espace circonscrit par ces travées 
fibreuses, nous voyons, a l'aide des préparations fixées 4 l’acide osmique, 
que si, en certains points, il a la structure du tissu adipeux normal, il est 
remplacé, en d'autres, par un tissu entiégrement différent: tantét les'cloisons 
qui séparent chaque lobule adipeux sont infiltrées de leucocytes et sont par 
cela méme plus épaisses; tantét, elles sont complétement modifiées, 
augmentées de volume 4 tel point qu’elles semblent a elles seules former 
tout le tissu et que par places, sur des coupes fixées au sublimé ou a 
l’alcool, on ne constate qu'une petite cavité claire 4 contours trés nets et 
qui représente la place occupée par une vésicule adipeuse. Ce tissu, quia 
ainsi envahi et remplacé les éléments adipeux, se colore uniformément 
par I’éosine; on y rencontre en certains points des éléments embryon- 
naires, en d’autres des granulations protéiques ; il y a la, semble-t-il, tous 
les stades d’une inflammation ayant évolué assez rapidement puisqu’on 
peut en suivre toutes les étapes depuis l’infiltration embryonnaire jusqu’a 
ia dégénération granuleuse, jusqu’a la nécrose. Telles sont les principales 
lésions que nous révélait l’examen histologique. 

Examen bactériologique. — D’autres coupes ont été colorées suivant la 
méthode de Ziehl, et sur environ 25 que nous avons examinées, il nous a 
été impossible de voir de bacilles de Koch, ni dans les cellules géantes, 
ni dans un point quelconque de la coupe. 


Oss. Il. — Erythéme induré non ulcéré, & éléments peu nombreux, occupant 


les membres inférieurs. — M" Bec..., 4gée de 24 ans, d'origine brésilienne, 
entre a l’hépital de la Pitié le 27 avril 1897. 

Il n’y a aucune trace de tuberculose dans’‘sa famille. 

Antécédents personnels. — A toujours eu, a l’exception d’attaques de nerfs 
assez fréquentes, une bonne santé, N’a jamais eu d’éruptions cutanées, 
jamais aucune des manifestations dites scrofuleuses. Jamais aucune mala- 
die aigué. 

Réglée 411 ans et demi, régles irréguliéres et douloureuses. 

Depuis deux ans, époque ou des revers de fortune ont modifié sa posi- 
tion, elle est obligée de se livrer aux soins du ménage et passe chaque 
jour de longues heures debout. 

Etat actuel. — A la partie supérieure du mollet gauche, on voit une 
plaque rouge, légérement saillante, de forme allongée : a la palpation on 
constate une infiltration siégeant immédiatement au dessous de la peau et 
constituée par une nodosité dure, nettement limitée, allongée verticale- 
ment, mesurant environ le volume d’une petite amande. 

A la partie externe de la cuisse droite, 4 10 centimétres au-dessus du 
grand trochanter, existe une nodosité un peu moins volumineuse, présen- 
tant les mémes caractéres que la précédente. 

La nodosité du mollet gauche a débuté il y a trois mois; la malade a 
éprouvé une sensation de tension dans le mollet, survenue progressi- 
vement; au bout de quinze jours, elle y a remarqué le développement 
d’une tuméfaction qui est devenue rouge ultérieurement. 

La lésion de la cuisse droite remonte a quatre jours seulement ; le malade a 
ressenti tout 4 coup une sensation de brdlure au niveau de la peau et, al 
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bout de deux jours, elle a constaté la présence d'une tuméfaction rouge 
quia augmenté jusqu’a son entrée, 

Aucune lésion viscérale. 

Facies anémique ; un peu de tuméfaction des lévres ; pas d’adénopathies 
en aucune région du corps. 

Les deux nodosités sont enlevées quelques jours aprés l’entrée de la 
malade a I’hdépital. 

14 juin 1899. — Nous revoyons de nouveau la malade. Elle éprouve* 
encore dans les deux membres inférieurs des douleurs qu’elle n’avait 
jamais ressenties avant d’étre atteinte d’érythéme induré, douleurs qui sont 
surtout prononcées dans les temps humides; la marche est moins facile 
qu’auparavant. Il ne s'est pas développé de nouvelles lésions cutanées. 
Aucun trouble viscéral pouvant étre mis sur le compte de la tuberculose. 

Biopsie. — La tumeur enlevée est celle de la partie postérieure et 
supérieure de la cuisse, elle présente les mémes caractéres que la pre- 
miére; mais pour élucider histologiquement !’état de la peau, un morceau 
de celle-ci fut enlevé avec la tumeur; l’ablation se fit dans les mémes 
conditions, il fallut encore recourir au toucher pour reconnaitre, perdue 
dans le tissu cellulaire, la tumeur qu'il était impossible de distinguer a la 
simple vue; seule, sa consistance plus dure permettait de la distinguer. 

Comme pour le premier cas, la piéce fut fixée par trois réactifs diffé- 
rents : sublimé acide, alcdol et acide osmique ; de plus, un morceau fut 
inoculé 4 un cobaye, malheureusement, quelques jours aprés l’inoculation, 
l’'animal fut égaré. 

Examen histologique. — Au point de vue histologique, les lésions consta- 
tées sont absolument les mémes que dans le premier cas; la peau ne 
présente aucune lésion, pas la moindre trace d'inflammation; les lésions 
commencent au niveau des couches les plus inférieures du derme; ce sont 
tout d’abord des lésions inflammatoires ; on constate, autour de quelques 
vaisseaux, de quelques canaux excréteurs des glandes sudoripares, une 
légére infiltration embryonnaire bien limitée, puis au-dessous, dans le 
tissu cellulaire sous—cutané, commencent les lésions ressemblant identi- 
quement a celles que nous avons décrites dans le premier cas ; elles sont 
méme plus évidentes encore, les cellules géantes étant trés nombreuses ; 
mais ce sont les mémes lésions vasculaires, les mémes lésions du tissu 
adipeux. 

L’ examen bactériologique a porté sur une quinzaine de coupes colorées par 
la méthode de Ziehl sans qu’il nous ait été possible de déceler le moindre 
bacille de Koch. 


Oss. III. — Erythéme induré des membres inférieurs & éléments trés nombreuc 
dont quelques-uns sont ulcérés; cicatrices des fesses présentant l’aspect des cica- 
trices de tuberculides nécrotiques; asphyxie des extrémités; tuberculose dune 
phalange. — Dar..., Valérie, Agée de 15 ans, entrée le 17 décembre 1898, 
a Vhépital de la Pitié. 

Antécédents héréditaires. — Pére mort de tuberculose pulmonaire ; mére, 
bien portante, a eu 6 enfants. 

Antécédents personnels. — Rougeole 4 3 ans. Variole 4 10 ans, avec ana- 
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‘sarque ; depuis cette époque, a toujours été souffrante. Habitait la cam- 
--- pagne depuis trois ans et demi; au mois d’aodt elle est revenue a Paris : 


et a été placée dans une place od elle avait peu de travail. al 
Ses régles, qui étaient apparues pour la premiére fois en mai, se sont 
4 arrétées au mois d’aodt, pour reparaftre trois mois plus tard. 

Les lésions cutanées, pour lesquelles elle entre a I’hépital, ont débuté, fic 
dit-elle, au mois de septembre ou d’octobre dernier, mais elle ne peut 
donner de renseignements précis 4 leur sujet. 

Etat actuel. — Jambe gauche. — Dans toute la moitié inférieure ‘et pos- 
térieure on voit une série de taches rouges de coloration tirant un peu sur 

Pe le brun et légérement violacées. Ces taches, de dimensions inégales, 

__ mesurent environ 5 46 millimétres, ont des contours mal délimités et sont 
_ légérement saillantes. Leur coloration disparatt presque complétement a y 

Ome la compression et il reste seulement un fond jaune-brun pale. 

A la palpation, chacune de ces taches correspond a une nodosité pro- 


a=, 


 fonde dermo-hypodermique, de forme arrondie et de dimension au moins 
égaie celle de la tache. 
me, ee Sur les parties latérales, les nodosités sont moins nombreuses ; sur la b 
partie antérieure, elles font presque complétement défaut. I 
_ 7 _ §ur la face interne, les nodosités semblent en voie de régression ; leur 
coloration est moins prononcée ; autour de la tache rouge on voit une zone ' 
_ dont la coloration rappelle celle des ecchymoses. En outre, I’épiderme, 
par places, est en voie de desquamation assez prononcée. 
Sur le pourtour de la jambe, on constate de 60 4 79 taches. 
_- Pied gauche. — Sur la face dorsale, on voit une série de taches rouges t 
rosées, moins larges que celles de la jambe et au niveau desquelles on ne 
pergoit plus une infiltration ainsi accusée. ( 


Des éléments semblables 4 ceux du dos du pied s’observent en assez 
grand nombre sur les malléoles. 
_ Jambe droite. — Les lésions sont analogues 4 celles du cété gauche, | 
mais en moins grand nombre; elles remontent cependant a un niveau plus 
élevé. 
On voit en outre deux ulcérations. Une des ulcérations, occupant la 
partie externe du mollet, a une forme presque réguliérement arrondie et 
mesure 22 millimétres de diamétre; les bords sont réguliérement taillés 
en talus, sans décollement ni renversement; le fond, de coloration rouge, 
a grosses granulations, est recouvert d’un enduit jaunatre; le pourtour de 
Pulcération, de coloration rouge assez intense, est le siége d’une infiltra~ 
tion trés prononcée. Plus bas, et au voisinage du tendon d’Achille, une 
autre ulcération arrondie mesurant de 7 4 8 millimétres reposant sur une 
base rouge et infiltrée, laquelle mesure 2 centimétres environ ; les bords 
sont moins nettement taillés, un peu plus inclinés et, dans toute la partie 
_ inférieure, décollés sur une étendue de 1 a 2 millimétres; le fond est 
_ irrégulier, parsemé de grosses granulations inégales, couvertes d’un en- 
duit jaunatre. ; 
Pied droit. — Les lésions du dos du pied présentent la méme disposi- 
tion et les mémes caractéres que du coté gauche. Vane 
Cuisses. — Onn’y constate aucune lésion apparente, at. 
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Fesses. — Sur les fesses, onvoitde nombreuses cicatrices, jusque dans la 
région trochantérienne, de coloration rouge, légérement violacée, de forme 
allongée ou arrondie et mesurant 3 44 millimétres de large. Quelques-unes 
présentent une petite crodtelle ou squame centrale ; déprimées a leur 
centre elles ont l’aspect d’une cicatrice vaccinale trés petite et trés super- 
ficielle. Ces cicatrices rappellent assez celles qui succédent aux tuber- 
culides nécrotiques. 

Il n'y a nulle part sur les fesses de nodosités rappelant celles des 
jambes. 

Nulle part on netrouve de trace de lichen scrofulosorum. 

Mains. — Sur le dos des mains, la peau a une coloration rouge, violacée, 
par plaques irréguliéres ; elle est infiltrée, mollasse, mais ne conserve pas 
l'empreinte des doigts. 

Sur les doigts, elle a une coloration rouge violacée, est infiltrée et forme 
par places des noyaux diffus analogues a ce que |’on voit dans la forme 
acro-asphyxique de la lépre. 

En outre, a droite, sur l’articulation phalango-phalangienne du médius 
et des deux articulations phalangiennes de l’auriculaire, des crodtes 
brunes reposant sur une zone rouge, violacée,et légérement desquamante. 
Au-dessous, une surface en voie de réparation et déprimée. Sur la pre- 
miére phalange de l'index gauche une crodte épaisse et analogue. 

A gauche, sur l’articulation phalango-phalanginienne du médius, une 
ulcération de 15 millimétres environ avec crodte brunatre. 

Sur l’articulation phalango-phalanginienne de l’auriculaire une ulcéra- 
tion semblable. 

Sur plusieurs doigts, des cicatrices irréguliéres de forme et de surfaces 
déprimées et larges de 15 millimétres environ. 

Le visage présente le facies dit scrofuleux: les joues et le nez sont rou- 
ges, léegérement cyanotiques,les téguments, surtout ceux du nez et des lévres, 
sont infiltrés. 

On trouve, sous l’angle du maxillaire du cété droit, un ganglion résis- 
tant du volume d’une noisette. 

Pas de lésions pulmonaires appréciables. 

La malade séjourne 4 |’hépital pendant deux mois; les lésions cutanées 
s’'améliorent considérablement.L’ulcération qui n’a pas été excisée se répare 
complétement.La cicatrisation des lésions biopsiées se fait avec une certaine 
lenteur. 

Elle rentre le 19 avril 1899 avec des lésions du médius gauche, tumé- 
faction diffuse avec fistule d’origine osseuse. 

Les lésions cutanées anciennes sont remplacées par des mascules d’un 
rouge violacé pale, au niveau de quelques-unes desquelles on pergoit de 
légéres nodosités. Les lésions des fesses ne se sont pas modifiées. 

Ilyaun mois, l’adénopathie sous angulo-maxillaire a augmenté de 
volume et s’est ouverte spontanément, donnant lieu a un écoulement de 
sérosité louche ; l’ouverture est fermée depuis quinze jours; actuellement 
encore on sent un ganglion allongé verticalement qui roule sous le 

Les mains sont toujours cyanosées. 
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Biopsie. — Des fragments furent prélevés en deux endroits diffé- 
rents; l’un au niveau d’une tumeur sous-cutanée, l’autre au niveau d’une 
ulcération. Comme dans les cas précédents, il était facile de sentir sous 
la peau les noyaux indurés formés par la tumeur ; cependant, au niveau 
de celle qui était ulcérée, les limites entre la tumeur et le tissu voisin 
étaient moins nettes. 

De méme que pour les cas précédents ces fragments furent fixés a |!’al- 
cool et au sublimé acide, et enfin, cette fois-ci, nous pimes faire des 
inoculations dont on retrouvera les résultats plus loin. 

Examen histologique. — Les lésions sont les mémes que dans les cas pré- 
cédents; méme disposition lobulée du tissu cellulaire sous-cutané; mémes 
lésions vasculaires ; méme infiltration embryonnaire ; méme présence de 
cellules géantes et épithélioides ; mémes lésions de dégénération granu- 
leuse, de nécrose; sur les coupes de la région ulcérée on retrouve 
quelques lésions de dermite caractérisées par de l’épaississement des 
couches qui la composent et une légére infiltration embryonnaire. Cette 
derniére étant beaucoup plutét liée a l’infection cutanée qui accompagnait 
Yulcération, la tumeur sous-jacente. 

Examen bactériologique. — Comme dans les cas précédents, des coupes 
ont été colorées par la méthode de Ziehl et les résultats ont été aussi 
négatifs; sur environ 20 coupes examinées, nous n’avons pu trouver de 
bacille de Koch. 

Inoculations.— Deux cobayes furent inoculés ; l'un, avec un fragment pro- 
venant de latumeur ulcérée, malheureusement il mourut trente-six heures 
aprés Vinoculation de septicémie suraigué causée par l’inoculation de la 
portion de peau ulcérée et certainement infectée. Le deuxiéme cobaye, 
inoculé avec un fragment de tumeur non ulcérée, maigrit assez rapidement 
et fut tué trente-cing jours aprés l'inoculation ; il présentait une tuberculose 
expérimentale typique avec ganglions, foie et rate remplis de tubercules ; 
un deuxiéme cobaye fut inoculé avec la rate du précédent et présenta 
un mois aprés une tuberculose tout aussi nette que le premier ; il n’y avait 
donc pas de doute possible sur la nature tuberculeuse de la tumeur ino- 
culée. 


Si maintenant nous réunissons les notions fournies par les examens 
histologiques de ces trois cas et si nous essayons d’en déduire la 
nature de l’érythéme induré, pouvons-nous arriver 4 une conclusion 
ferme ? La présence de lésions vasculaires, de lésions inflammatoires 
et dégénératives, enfin la présence de cellules géantes suffisent a elles 
seules pour faire supposer la nature tuberculeuse de |’érythéme 
induré ; nous n’oserions cependant I'affirmer, si le résultat de notre 
derniére inoculation ne venait confirmer cette hypothése. On nous 
reprochera peut-étre de conclure d'une seule inoculation, mais étant 
donnés la constance des lésions histologiques dans les trois biopsies, 
l’'abondance des cellules géantes dans la seconde, et enfin le résultat 
positif de l'inoculation dans la troisiéme, il y a 1a tout un faisceau 
d’arguments qui, pris a part, n'ont pas une valeur suffisante, mais 
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qui, réunis, prouvent suffisamment, croyons-nous, l’origine tubercu- 
Jeuse de l’érythéme induré. Enfin, devons-nous considérer comme un 
argument contre notre hypothése, l’absence de bacille de Koch sur la 
cinquantaine de coupes que nous avons examinées ? Nous ne le pen- 
sons pas, car avec de la patience, peut-étre aurions-nous pu en trou- 
yer, et, d’autre part, on sait combien, en matiére de tuberculose 
cutanée, cette recherche est décevante. II suffit de se rappeler que 
pour le lupus, par exemple, dont la nature tuberculeuse est surabon- 
damment prouvée, on trouve, en moyenne, un bacille sur 50 coupes 
examinées. 

Si nous voulons pousser plus loin l'étude de la genése de la tumeur, 
son mode de formation, chercher a déterminer la voie qu’a suivie le 
bacille (car en présence de l’inoculation positive, il ne peut étre ques- 
tion de toxine), nous n’avons qu’a reprendre les lésions histologiques 
constatées ; nous voyons que ce sont les vaisseaux qui sont les premiers 
lésés, que c’est autour d’eux que se développent les foyers d’infiltration 
embryonnaire ; que l’intensité de cette infiltration diminue au fur et 
4 mesure qu’on s’éloigne du vaisseau; qu’enfin, les bandes sclé- 
reuses qui sillonnent Ja tumeur sont commandeées par la présence des 
vaisseaux. En un mot, c’est autour des vaisseaux que semble gra- 
viter toute l’évolution de la lésion. Peut-étre, si on pouvait la sur- 
prendre dés le début, parviendrait-on a y déceler la présence du ba- 
cille de Koch et 4 déterminer exactement les rapports qu’il affecte 
avec les vaisseaux. Quoi qu'il en soit de ces rapports avec le bacille 
de Koch, si l’on veut caractériser cette tumeur par une dénomination 
parlante, il est un terme qui semble s’appliquer a elle directement, 
et de méme que dans la lépre, certains nodules infectieux, ayant pour 
cause le bacille lépreux, ont regu le nom de léprome, de méme pour 
cette tumeur qui a pour cause le hacille de Koch, il nous semble 
que le terme de tuberculome convienne parfaitement. = 

Les lésions anatomiques qui viennent d’étre décrites permettent de 
mettre en sa place nosologique exacte l’érythéme induré. 

Sans y insister longuement, il convient cependant de rappeler les 
arguments cliniques qui viennent cadrer avec cette notion anatomo- 
pathologique. 

D’abord, les sujegs atteints d’érythéme induré sont souvent de 
souche tuberculeuse, ou ont vécu au voisinage immédiat de tubercu- 
leux. 

Personnellement, ils appartiennent le plus souvent a cette catégorie 
de dystrophiques aux lévres tuméfiées, aux téguments cyanotiques 
et algides, acro-asphyxiques, qui, sous le nom de « lymphatiques », 
inearnent les derniers vestiges de l’ancienne scrofule et qui, proie 
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facile aux infections cutanées superficielles et bénignes, sont aussi 
les candidats les plus nettement désignés 4 l’infection tubercu- 
leuse. Cette infection tuberculeuse, ils en portent souvent la trace 
sous forme de pneumopathies, d’entéropathies, plus souvent encore 
sous forme d’adénopathies ou d’ostéopathies, méme parfois ils en 
offrent des types divers au niveau des téguments et deviennent 
ainsi de véritables cartes d’échantillons de la tuberculose cutanée. A 
proprement parler, ils ne sont sans doute atteints d’érythéme induré 
qu’ la suite et 4 cause des foyers tuberculeux profonds dont ils sont 
porteurs. 

L’érythéme induré d’ailleurs offre cliniquement les plus grandes 
analogies avec les gommes tuberculeuses, dont la nature microbienne 
est depuis de longues années’formellement établie. Comme elles, 
il débute par une nodosité sous-cutanée, située le plus souvent a 
l'union du derme et de l’hypoderme ; comme elles, il peut persister 
pendant longtemps a l'état de nodosité dure, sans réaction inflamma- 
toire du derme; comme elles aussi, il s'accompagne 4 un moment 
donné d’une rougeur des téguments ; comme les gommes enfin, 
l’érythéme induré peut s’ulcérer. 

A la vérité, ces caractéres communs a |’érythéme induré et aux 
gommes offrent, dans chacune de ces affections quelques nuances 
symptomatiques : ainsi, dans |’érythéme induré la rougeur est plus 
franche que dans les gommes; dans ces derniéres elle est souvent 
livide et elle précéde de peu l'ulcération, tandis que, si on en croit la 
terminologie de l'affection et ses descriptions classiques, elle fait 
partie intégrante de l’érythéme induré; de plus, les nodosités de l'éry- 
théme se terminent le plus ordinairement par résorption, tandis que 
la gomme a plus grande tendance a suppurer. 

Ces caractéres différentiels sont en somme peu accusés ; a vrai dire 
ils traduisent plutét des caractéres évolutifs différents que des carac- 
téres anatomo-cliniques distincts, a telle enseigne qu’on voit parfois 
coincider avec des lésions typiques d’érythéme induré, des nodules 
dermo-hypodermiques, que, hors de cette coexistence, on n’hésite- 
rait guére a qualifierde gommes. 

Le siége aux membres inférieurs, et surtout sur des membres infé- 
rieurs dont la station verticale prolongée conditionne vicieusement 
la circulation sanguine, explique sans doute pour une part les carac- 
teres cliniques propres 4 l'érythéme induré; mais il n’en est pas 
unique cause, car on peut observer, au méme siége et dans les 
mémes conditions de défectueuse circulation, des gommes tubercu- 
leuses cliniquement trésdifférentes de l’érythéme induré; on peut 
encore, quoique le fait soitplus rare et que quelques-uns des exemples 
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rapportés soient contestés ou méme controuvés, observer l’érythéme 
induré aux membres supérieurs 

Peut-étre conviendrait-il d’attribuer,dans le déterminisme de leur 
individualisation clinique, un rdle au mode de développement et aux 
altérations vasculaires concomitantes 4 ces deux ordres de tubercu- 
lomes : dans ]’érythéme induré, nos examens histologiques nous ont 
permis de constater d’importantes lésions vasculaires sanguines, qui 
prouvent que les vaisseaux sanguins sont primitivement altérés dans 
cette affection. Tout au contraire, de par leur systématique topogra- 
phie et leur disposition sériée sur le trajet des lymphatiques, les 
gommes tuberculeuses vulgaires s’affirment en clinique comme des 
lésions dermo-hypodermiques conditionnées par les vaisseaux blancs 
et dues 4 un contage qui chemine le long de ces derniers. 

L'importance des lésions vasculaires dans l’érytheme induré cadre 
bien avec le mode de début de ses nodosités. Nous avons pu, chez 
quelques malades intelligents et susceptibles des’observer, noter d'une 
facon trés précise ce mode de début, dont nous n’avons trouvé aucune 
description dans les travaux relatifs 4 cette dermatose. Trés généra- 
lement il se fait de la fagon suivante : tout d’un coup, sans phénoméne 
prémonitoire, le malade éprouve en un point quelconque du membre 
inférieur une douleur intense, semblable 4 une piqdre ou a une bria- 
lure ;4ce moment, il ne peut percevoir aucune tumélaction, aucune 
induration de la peau ou de l’hypoderme; c’est seulement au bout 
de quelques heures, quelquefois de plusieurs jours qu’il constate, 
au point méme ou s'est produite la douleur, une tuméfaction limitée, 
arrondie, facilea percevoir, occupant l’hypoderme ; ordinairement il 
n'y a, encore a ce moment, aucun changement dans la coloration de 
la peau, et la rougeur n’apparait qu’au bout de plusieurs jours. 

Ce mode de début, qui est du reste identique a celui des tubercu- 
lides nécrotiques, est nettement en rapport avec l’importance des 
lésions vasculaires dans l’érythéme induré et semble indiquer que les 
nodosités sont le résultat d'un processus embolique. 

Il montre combien est défectueuse la dénomination d’érythéme 
induré qui établit, a priori, une assimilation avec les dermopathies 
purement ou primitivement congestives, tandis que, tout au contraire, 
il s'agit d'une véritable néoplasie dermo-hypodermique accompagnée 
secondairement et accessoirement de turgescence vasculaire persis- 
tante. 


* 
* 


En résumé donc, l’érythéme induré — aussi bien dans saforme non 
ulcéreuse décrite par Bazin que dans la forme ulcéreuse étudiée 
par Hutchinson — doit étre rangé dans le cadre de la tuber- 
culose cutanée, plus exactement parmi les manifestations cutanées 
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oe de l'infection tuberculeuse qui sont fonctions du bacille de Koch. 


. ry I] se place ainsi a cété des gommes tuberculeuses, avec lesquelles 
al il présente les plus grandes affinités cliniques. 

EXPLIGATION DE LA PLANCHE WIT 

Fie. I. — Structure ‘générale de la tumeur, 


8. Glandes sudoripares. 
4. Bandes de tissu scléreux vaisseaux et des cellules géantes, 
5. Tissu cellulaire, 


Fie. Il. — Lésions vasculaires avec quelques cellules géantes autour des vais- 
seaux, 
vats Fic. — Deux cellules géantes. 


Fia. 1V. — Infiltration du tiseu cellulaire. 
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SEANCE DU 8JUIN 1899 


Présipence pve M. Ernest BeEsnier 


SOMMAIRE. — Lupus tuberculeux amélioré par les injections de calomel, par 
M. Du CasTEL. — Glossite scléreuse syphilitique chez une femme de 33 ans, 
par MM. BALZER et GAUCHERY. (Discussion: MM. BARTHELEMY, FOURNIER.) 
— Eruption séborrhéique et eczéma séborrhéique par M. BARTHELEMY. (Discus- 
sion: M. BESNIER.) — Syphilis héréditaire tardive probable, par M. EuDLITz. — 
Dermatite chronique pustulo-ulcéreuse en plaques, par M. DANLOs. (Discussion 
MM. FourNIER, LEREDDE, DANLOs). — Lymphangite tuberculeuse de l’avant- 
bras, par M. DANLOS. — Forme temporairement larvée de maladie de Duhring, 
par M. DANLOs. (Discussion : MM. BESNIER, LEREDDE.) — Sur un cas de 
sclérodermie en bandes et en aires généralisée avec éruption bulleuse et liché- 
noide, parr M. HALLOPEAU, — Du diagnostic entre le chancre infectant et cer- 
taines ulcérations tertiaires, par MM. DE BEURMANN et DELHERM.— Quelles sont 
les limites de l’infection syphilitique ? par MM. DE BEURMANN et DELHERM, — 
Xanthome tubéreux, par MM, HALLOPEAU, Emery et Li&rt. — Acrodermatite 
suppurative continue, par M. HALLOPEAU. — Sur un cas de lichen de Wilson 
enbandes, par MM. HALLOPEAU et GARDNER.— Hidrocystome, par M. DéHu (Dis- 
cussion : MM, BESNIER, DARIER.)—Sclérodermie ou myxcedéme, par M. DEHU. (Dis- 
cussion: MM. DARIER. HALLOPEAU, BARTHELEMY, JACQUET.) — Varicelle simple 
ou syphilide varicelliforme, par M. RENAULT. (Discussion : M. HALLOPEAU.) — 
Sur une éruption vésiculeuse récidivante limitée 4 un seul doigt, par M. AUDRY. 
— Observations pour servir A l’histoire des pyodermites, par M. BERNARD. 


M. Ernest Besnier. — J’ai l'honneur de vous faire part de la 
mort de M. Tommy Martin, attaché comme Conseil judiciaire & notre 
Société depuis sa fondation. M. Tommy Martin avait rendu les plus 
grands services 4 notre Compagnie, en particulier pour la reconnais- 
sance d’utilité publique, et 4 propos des formalités relatives a la récep- 
tiondu don Zambaco. 

Je prie M. le Secrétaire général Hallopeau de transmettre a la 
famille de notre regretté Conseil judiciaire honoraire, l’expression de 
nos sentiments les plus sympathiques. 


i Lupus tuberculeux amélioré par les injections de calomel. 


Par M. Du CasTeL, 


Pauline Trii..., 13 ans, entrée a l’hépital le 13 février 1899, couchée au 
n° 24 de la salle Gibert. 
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Antécédents héréditaires, nuls. 

Antécédents personnels. — Rougeole a l’age de 3 ans. Réglée depuis l’age 
de 18 ans, assez irréguliérement. 

A Page de 12 ans, la malade est atteinte d’un lupus qui débute sur la 
muqueuse nasale a gauche, s’étend assez rapidement, gagne la lévre supé- 
rieure, provoque une géne considérable de la respiration. 

Soignée aux Enfants-Assistés par la galvano-caustique, elle sort de 
'hépital aprés neuf mois de traitement complétement guérie. 

Pas d’autre maladie jusqu’au début de l’affection actuelle ; 

La santé générale a toujours été excellente. On ne constate aucun 
symptéme de bacillose. 

La malade avait 17 ans, quand débuta sur le lobule du nez la lésion 
actuelle qui progressa rapidement. 

Quand la malade entra a l’hépital le 13 février 1899 (deux ans aprés le 
début de l’affection), elle n’avait encore suivi aucun traitement sérieux, 
Depuis trois ou quatre mois, elle prenait bien de l’huile de foie de morue, 
mais a doses trés faibles et trés irréguliérement. Le lupus couvrait alors 
tout le nez, envahissait la levre supérieure considérablement épaissie et 
langle interne del’ceil gauche ov il formait une masse assez considérable, 
bourgeonnante et ulcérée. 

Les paupiéres de l’ceil gauche étaient fortement cedématiées et la malade 
ne pouvait que les entr’ouvrir avec peine. 

La lésion assez végétante présentait en plusieurs points des ulcérations. 

Impossible de relever aucun antécédent, aucun stigmate de syphilis hé- 
réditaire ou acquise. 


On mitla maladeal’huilede foie de morue, puis, il y a huil semai- 
nes, fut faite la premiére injection de calomel (dose, cing centigram- 
mes) (25 mars 1899). Les injections ont été continuées réguliérement, 
& une semaine d’intervalle : la huitiéme a été pratiquée samedi dernier 
3 juin. 

Le résultat du traitement parut d’abord négatif. Le lupus gagna 
méme un peu de terrain sur les cétés du nez; et, sur la joue gauche, 
prés du coin de la bouche, parut un petit noyau qui s’étendit et donna 
la plaque ovale qu’on y voit actuellement. 

Les ulcérations étaientalors guéries. 


quer une amélioration sensible. La lévre supérieure parut moins 
épaissie. 

Depuis, les progrés se sont accentués, actuellement, l’angle de 
est presque complétement dégagé. 

Sur le lobule du nez, la lésion, au lieu d’une masse confluente, ne 
présente plus que des tubercules assez bien isolés. Sur les ailes et 
les cétés du nez, les progrés sont encore plus sensibles. 

La lévre supérieure a retrouvé en grande partie sa souplesse nor- 
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Les démangeaisons dont se plaignait la malade 4 son entrée dans aa 
le service ont entiérement disparu. 

Les injections de calomel ont toujours été trés bien supportées. ca y ; 
Nullementdouloureuses en elles-mémes, elles n’ont jamais occasionné ae 
aucun malaise, rien que des élancements en piqire d'épingle qui 
commencent dix minutes environ aprés Vinjection, se localisent dans 
larégion nasale exclusivement et ne durent j jamais plus d’un quart we on 


d’heure sans étre jamais trés pénibles. 


- Glossite scléreuse syphilitique chez une femme de 33 ans. 
ial Par MM. F. BALzER.et P, GAUCHERY. 

Le B..., Agée de 33 ans, blanchisseuse, entre le 4 mai 1899, salle Lorry, __ 
pour des ulcérations trés étendues, péri-buccales, génitales et péri- 
génitales. 

Pendant son enfance, la malade a toujours été robuste. Réglée a 
18 ans, exactement ; 2 grossesses suivies d’accouchement 4 terme, l'une — 
4 22 ans, l’autre a 23 ans. 

A 26 ans, en 1892, début de la syphilis par un chancre induré sur la 
grande lévre; le traitement antisyphilitique est institué. La malade ne 
parait pas avoir remarqué sa roséole ; elle se rappelle seulement qu'elle 
aeu Ace moment des érosions buccales qui la faisaient souffrir. Pendant 
cing ans, aucun accident; cependant elle a toujours continué a se soigner. 
En 1897, elle vient consulter 4 I’hépital Saint-Louis pour des accidents 
secondo-tertiaires ; qui ont évolué progressivement, et dont le début est 
complétement ignoré de la malade. 

A la salle Lorry, on l’examine, et l’on fait le diagnostic de syphilides 
papulo-tuberculeuses et papulo-érosives, des narines, de la cloison 
nasale, des lévres supérieure et inférieure, d'une partie du menton, et de 
la joue gauche. La bouche présente, 4 ce moment, des lésions encore peu 
accentuées de glossite scléreuse et de labialite hypertrophique ; le pha- 
rynx porte en outre des traces de cicatrices scléreuses, Le traitement est 
institué: 3 grammes d'iodure de potassium, gargarismes au chlorate de 
potasse. Des lésions de stomatite contre-indiquent, 4 ce moment, le mer-— 
cure. 

La malade ne reste que douze jours dans le service ; au bout de trois 
mois de traitement continué chez elle, les accidents extérieurs disparais> — 
sent complétement. 

Au inois de mai 1899, les accidents reparaissent ; elle est admise de 
nouveau dans le service, et voici ce qu'elle présente, sept ans aprés le 
début de sa syphilis : 

Il y a une hypertrophie trés accusée des lévres, elles sont le siége de 
syphilides tuberculo-uleéreuses , surtout la lévre inférieure et les com- 
missures labiales. Le menton a un aspect irrégulier, ficelé,ou pour mieux 
dire couturé par suite des cicatrices des lésions anciennes, disséminées __ 

au milieu de syphilides tuberculo-ulcéreusés fécentes. Les Iésions lin? 
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-. is guales sont déja trés marquées : la langue est rouge foncé, un peu vio- 
wi a lacée, étalée’; elle est séparée sur sa partie médiane antéro-postérieure 
' _ par une scissure profonde de 3 4 4 millimétres, d’ou partent a droite et 
a gauche d’autres sillons beaucoup moins profonds, qui vont se réunir 
irréguli¢rement les uns aux autres vers les bords de la langue, en lui 
donnant un aspect ficelé caractéristique. La langue est large, ses bords 
portent l’empreinte des dents ; les gencives, quoique douloureuses et vio- 
lacées, ne présentent pas de lésions de gingivite bien marquées. 

Sur le pharynx, on trouve des lésions scléreuses cicatricielles. La 
marine droite est en partie détruite; la narine gauche est 4 peu prés 
intacte ainsi que la cloison. 

a La région péri-ano-vulvaire est le siége de lésions trés étendues datant 
: s de trois mois environ. Les grandes lévres sont trés hypertrophiées, dures, 
%n a tendues, recouvertes de nombreuses syphilides tuberculo-ulcéreuses. 

mémes sy philides tuberculo-ulcéreuses présentent une surface suin- 
tante, déchiquetée, épaissie, s’étendant depuis le pénil jusqu’a 10 centi- 
metres en arriére de l’anus, et recouvrant toute la région péri-vulvaire, le 
pli interfessier, les fesses, la face interne des cuisses au voisinage de l’aine. 

On prescrit deux pilules de Dupuytren par jour, l'iodure de potassium 
a la dose de 4 4 6 grammes, le sirop d’iodure de fer et des pansements a 
l’emplatre mercuriel. Tous les ulcéres se cicatrisent en trois semaines. 
Mais la langue ne présente actuellement aucune modification sensible sous 
influence du traitement, 


_ Nous appelons I’attention surtout sur la localisation de la syphilis 

-tertiaire sur la langue ; la nature de la sclérose linguale n'est pas dou- 
_ teuse en présence dela coincidence des syphilides tuberculo-ulcéreuses 
de la face et de la région peri-ano-vulvaire. 

Chronologiquement, nous voyons cette sclérose linguale commen- 
- gant 4 évoluer vers la 5° année de l'infection syphilitique. Cette in- 
_ fection primitivement bénigne a été alors compliquée d’une glossite 
scléreuse pure, sans gomme concomitante appréciable, d’une ténacité 
remarquable et rebelle au traitement depuis deux ans. 

Il n'y a pas d’autre cause apparente que la syphilis. L’origine 
tabagique est 4 écarter complétement, et du reste, on peut voir que 
la muqueuse est relativement saine et ne présente pas les épaississe- 
ments cicatriciels ou leucoplasiques qui appartiennent plus spéciale- 
_ ment a la glossite syphilitico-tabagique, plus particuliére 4 homme, 

Il s’agit ici d’une glossite scléreuse tertiaire purement syphilitique. 

La malade a toujours guéri assez facilement des syphilides tuberculo- 
< ulcéreuse cutanées qu'elle a présentées. Sa glossite scléreuse seule 
demeure rebelleautraitement; la langue reste volumineuse et sillonnée 
profondément. Cette ténacité spéciale rapproche évidemment cette 
forme de glossite tertiaire scléreuse des autres scléroses d'origine spéci- 
fique dont l’évolution rebelle est accentuée tellement qu’on les a con- 

____ sidérées comme étant de nature parasyphilitique plutét que réelle- 
ment spécifique. 
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Ilya encore une opposition manifeste entre cette glossite,scléreuse 
d'emblée, et la glossite gommeuse qui guérit ordinairement, bien — 
qu’avec une certaine difficulté aussi. La glossite scléreuse pourrait 
donc étre comparée dans une certaine mesure aux scléroses spécifi- 
ques du systéme nerveux central. 

Notre pronostic est donc assez sombre en ce qui concerne les 
lésions de la langue chez notre malade. Déja forcée de se traiter lon- 
guement pour les poussées de syphilides tuberculo-ulcéreuses qui 
ont récidivé chez elle, elle sera obligée manifestement de se traiter 
encore aprés leur guérison et de faire de la thérapeutique préventive. 
Nous tacherons de savoir si elle obtiendra ultérieurement une cer- 
taine régression de la sclérose linguale, tout en ne l’espérant pas 
beaucoup, et en nous tenant pour satisfaits si elle peut arriver a 
enrayer son évolution progressive. 


M. Bartnétemy. — Je suis de l’avisde M. Balzer quand il dit que les | 
lésions linguales de la syphilis sont plus rares chez la femme que chez — 
homme. On a attribué cette rareté relative 4 ce que les hommes fument, 
boivent davantage et prennent moins de soins de leur bouche que les 
femmes. Cela peut étre vrai d’une maniére générale; mais dans le cas 
particulier, cela ne contient pas toute la vérité. J’observe 4 Saint-Lazare 
des malades qui fument, boivent comme des hommes et qui ne soignent 
pas mieux leur bouche et font autant d’écarts de régime que qui que ce 
soit. D’autre part, ces malades, atteintes trés vite de syphilis, négligent 
absolument le traitement spécifique et ne se soignent que quand elles y 
sont contraintes lors d’accidents contagieux. Or, dans ce milieu absolu- — 
ment choisi pour juger le débat, il y a des glossites infiniment moins fré- 
quentes que dans la population masculine correspondante. D’autre part, 
je réunis en vue du Congrés de l’an prochain tous mes cas de syphilis _ 
linguales dont un certain nombre m’a été communiqué par notre maitre _ 
M. Besnier. Or, j’ai réuni ainsi 53 observations de lésions linguales, 
tertiaires, sur lesquelles il n’y a que 3 cas de syphilis linguales fémini- _ 
nes. C’est la une disproportion vraiment frappante. i 

Si les gommes de la langue guérissent d'une maniére rapide et défini- _ 
tive, il n’en est pas de méme de la forme scléreuse. En effet, on rencontre — 
les variétés cliniques décrites par M. le Professeur Fournier, la forme 
gommeuse pure, la forme scléreuse pure et la forme scléro-gommeuse, 
Or, laforme scléreuse ne guérit pas plus a la langue qu’ailleurs. Deméme 
qu'on voit des scléroses viscérales résister au traitement, de méme qu’on 
voit des lésions osseuses compactes, résister a l'iodure, de méme on cons- 
tate que ces langues épaissies, dures, fissurées, ficelées, ne sont pas modi- 
fiées par le traitement le mieux appliqué. Les érosions, les ulcérations, les __ 
troubles fonctionnels disparaissent, mais la dureté, les fentes, les scléroses 
persistent. Et dans le cas que vous montre M. Balzer, je serais trés surpris — 
sil’on obtenait maintenant une amélioration quelconque, Il me semble 
que ces lésions scléreuses, quoique directement syphilitiques, ne s’amé- 
lioreront plus. 
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; ne M. Fournier nous a dit qu’il avait obtenudes résultats inespéres en con- 

tinuant un traitement intensif, soit par les frictions comme autrefois, soit 
par les injections de calomel ou d’huile grise comme on fait maintenant, 
Que notre cher maitre me permette de m’associer & ce conseil et de pro- 
clamer bien haut les résultats tres heureux et trés décisifs obtenus par 
les injections de préparations mercurielles insolubles, qu’il s'agisse de 
calomel ou d’huile grise, ce sont en effet les moyens les plus sirs et les 
plus efficaces qui soient actuellement 4 notre disposition. Contre les 
lésions linguales notamment, les pigéres de préparations mercurielles inso- 
lubles constituent le traitement de choix pour guérir a fond et sans réci- 
dive. 


M. Fournier, — L’injection de calomel est le seul procédé qui permette 
quelquefois de venir 4 bout de ces lésions glossiques. Les frictions comme 
on les pratique aux eaux minérales a la dose de 12 ou 16 grammes, don- 
nent elles-mémes des résultats moins satisfaisants. 

Quant 4 la localisation sur la langue chez l’homme, elle est tout 4 fait 
inexplicable. 

Il est également prodigieux de voir combien la syphilis cérébrale est 
rare chez la femme, et dans la classe ouvriére, comme dans la classe 
bourgeoise ; or dansla classe ouvriére, le surmenage cérébral ne peut 
étre invoqué pour expliquer la prédominance chez l’homme. 


Eruption séborrhéique et eczéma eéborrhéique. 
4 Par M. BARTHELEMY. 


Je demande la permission de rapporter quatre faits d’éruptions 
_ séborrhéiques que j'ai eu occasion d’observer. 


A. — Le premier cas me semble étre un exemple de séborrhée pure, 
concréte, dure, grasse et pourtant séche, écailleuse ou granuleuse. Cette 
éruption s’est faite assez rapidement, dans l'espace de quelques jours, au 
dire de la malade; en tout cas, elle était constituée entiérement quand je 
la vis pour la premiére fois. La malade était une femme d'une trentaine 
d’années, blonde, grasse, arthritique, nettement hystérique. Or l’éruption 
occupait symétriquement et exclusivement les deux paupiéres supérieures, 
qui étaient recouvertes d'une véritable carapace séche, dure, écailleuse, 
de l’épaisseur de 3 ou 4 millimétres,d’un jaune soufre avec des lignes noi- 
ratres, pigmentées comme on voit parfois sur certains mamelons. Cette 
affection était absolument indolente mais génait les mouvements des pau- 
piéres, et se présentait sous la forme d’écorce d’arbre striée d'un grand 
nombre de plis, de fentes divisant la crofite en une foule de petits quadri- 
latéres 4 peu prés égaux. A plusieurs reprises, je réussis 4 faire tomber 
cette crodtelle formée de séborrhée concréte et je trouvai la peau sous- 
jacente a peine rouge, 4a peine irritée et dans un état d’intégrité presque 
complete qui ne laissa pas de me surprendre. Dés le lendemain d’ailleurs 
la crofte avait reparu et ce n’est qu’au bout de six mois environ que la 

guérison fut obtenue, en peu de temps, 4 partir du moment ou elle eut com- 
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mencé a se faire. Mitchell rapporte une observation semblable qu'il inti- 
tule séborrhée nigricans d’origine hystérique et dont le résumé a paru | 
dans les Annales de dermatologie, janvier 1899, p. 104. Cette malade 
était dyspeptique, dermographique, avec hyspersécrétion nerveuse de sé- 
borrhée. 

B. — Le second cas est relatif 4 un Espagnol d’une quarantaine d’années, 
nerveux, maigre, dyspeptique, 4 peau brune, épaisse, seche, peu soignée, 
rarement baignée, et qui était porteur depuis des années de petites taches, 
disséminées sur le tronc seulement, de séborrhée séche, concréte, pigmen- — 
tée ou brune, nigricans, pure, grasse au toucher. Depuis quatre mois, il © 
s’était développé un placard unique, vaste, hémicerclé, occupantle cété droit | 
de la région antéro-latérale du thorax. Ce n’était ni de l'impétigo circiné, 
nidu favus, ni du trichophyton, nidu psoriasis, nidela syphilis;decesdivers 
cdtés, pas la moindre hésitation clinique a avoir, et du reste examen micro- 
scopique a été fait. En vérité, il n'y a pas d’autre étiquette a mettre que 
celle de placard de séborrhée concréte. La crodte était seéche, dure et pour-_ 
tant grasse a l’écrasement, divisée en petits flots séparésles unsdes autres _ 
comme sur les paupiéres de la précédente malade, de couleur soufrée, 
mais, contrairement a ce qui avait lieu dans le premier cas, reposait sur 
un étroit liséré d'un rouge vif. Cette photographie coloriée, de Méheux, — 
en donne une idée parfaite. La guérison fut également obtenue trés rapi- 
dement, c’est-a-dire en moins de quinze jours. 

C. — Untroisiéme malade, jeune homme trés vigoureusement constitué, 
simplement neuro-arthritique et non dyspeptique, était porteur depuis — 
deux ans d'une éruption généralisée, a l’exception de la face, des pieds et — 
des mains, Cette éruption était composée de taches ovalaires, de deux cen- 
timétres environ de longueur sur un de large, roses, nettement squameu- 
ses, mais les squames au lieu d’étre fines, séches, brillantes comme dans 
le psoriasis, étaient plus grasses, plus minces, plus étendues, d’un blanc 
gris, moins argentées et peu, fort peu prurigineuses. Le malade, gendre © 
d'un de nos confréres de province, était traité pour du psoriasis, bien que 
les coudes et les genoux fussent restés indemnes. II s’agissait, 4 mon avis, 
d'un type d’eczéma séborrhéique et je prescrivis un traitement exclusive- ay 
ment local avec priére de faire faire, auretoura domicile, une photographie _ 
coloriée. Huit jours aprés, l’éruption avait disparu sans qu’il ait été besoin Se 
d'applications iodées et si complétement qu'il fut impossible de prendre © 
une photographie ayant quelque signification. Depuis plus de cing ou six _ 
ans, l'éruption n’a jamais reparu, méme partiellement. Je suis convaincu a 
qu'il s’agissait la d’une de ces variétés d’eczéma séborrhéique qu’Unna : 
a fait connattre; c’est pour cela que j’avais proposé pour cette dermatose 
la dénomination d'Unnaria, par opposition a celle de Circinnaria pour le cas 
précédent; car il faut des noms spéciaux pour les maladies spéciales et ae 
la dénomination d’eczéma est ici plus que défecteuse. Ici encore on pou- a 
vait éliminer 4 coup sar la trichophytie, le pityriasis versicolore, le Ait 
rosé, etc. 

D. — C’est aussi d’éruptioncerclée ou hémicerclée localisée 4 une seule 
région, le cuir chevelu, et se présentant sous l’aspect d’tlots, de placards | ee a 

contours irréguliers, géographiques, comme dirait notre cher maitre le 
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professeur Fournier, qu'il s’agit dans mon quatriéme cas. Les taches 
roses, squameuses, occupaient, chez un enfant de 12 a 15 mois, toute |'éten- 
due du sommet du cuir chevelu ou s’étaient développés cing ou six pla- 
cards limités par des bords roses, plats, squameux, assez larges, a la sur- 
face desquels on ne pouvait voir aucun cheveu perdu ni cassé; toutefois la 
dermatose ressemblait fort 4 la trichophytie, a laquelle cependant le micro- 
scope a interdit de penser, d’accord cette fois avec la clinique. Ce n’était 
pas non plus l'impétigo ni de l’eczéma simple ou du psoriasis, toutes affec- 
tions bien passées en revue avant d’en rejeter le diagnostic. Bref, cette 
éruption m’a paru ne pouvoir pas étre autre chose qu’une dermite spéciale, 
développée dans la seule région ou la séborrhée pure s’accumule volontiers 
chez les nouveau-nés, c’est-a-dire sur le vertex. L’affection durait depuis 
deux mois etavait été déja traitée par divers topiques, par le pére qui est 
médecin. Or, la guérison fut également obtenue trés rapidement, c’est-a- 
dire en moins de quinze ou vingt jours au plus, si j’ai bonne mémoire, 


of fb 


Jene rapporte que des faits cliniques vus et observés et je ne veux 
pas m’aventurer aujourd hui sur le terrain des discussions doctrinales 
qui ne peuvent étre échafaudées qu’avec des éléments divers, appor- 
tés parle microscope et les cultures maniées avec un talent spécial ; mais, 
jusqu’a plusampleinformé je persiste a penser que le véritable eczéma, 
celui qui mérite bien ce nom, est d'origine diathésique, c’est-a-dire 
développé en conséquence de fermentations internes devenues toxiques 
soit par superproductions soit par insuffisance éliminatrice. 
D’autre part, il existe bien d'autres dermatites englobées sous la 
dénomination d’eczéma et qui ne sont.que des affections cutanées d’ori- 
gine externe. 
C’est dans une de ces catégories d’eczéma d'origine externe par 
opposition aux eczémas d'origine diathésique, autotoxique et toxique, 
que doivent étre rangés les faits précédents briévement rapportés et 
comme synthétisés, les deux premiers sous le nom d’éruption sébor- 
rhéique simple, les deux suivants sous celui d’eczéma séborrhéique, 
c’est-a-dire d’éruptions dues a des parasites développés grace au 
milieu favorable créé par laséborrhée. Dans le premier cas, la sécrétion 
de séborrhée n’est morbide que par son exagération et il n’y a méme 
_ pas de rougeur sous-jacente. Dans le second cas, la séborrhée est 
‘> toujours en excés, mais elle repose sur une base cutanée trés rouge; 
dans le 3° cas, la rougeur augmente et devient le symptéme dominant, 
la séborrhée ne forme plus que de minces lamelles a la surface ; enfin, 
dans le 4° fait, la séborrhée est toute ensemencée, elle est presque 
absorbée aprés avoir été l’élément indispensable 4 ]’éclosion et l'obser- 
- vation ne trouve pour ainsi dire plus que de la rougeur, que de la 
dermite, que de l’eczéma. 

Quoi qu'il en soit de ces vues, le fait 4 retenir de cette communi- 
cation, c'est que, dans les quatre cas précédents, le traitement externe 
seula été employé et a suffi pour amener une guérison définitive 
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et d’une rapidité surprenanie. Ce traitement a consisté en applica- a 
tions, le soir, de préparations soufrées ; le lendemain, de mélange oléo- — ae 
calcaire résorciné, puis en lotions naphtolées (naphtol B, 0.30 par 
litre), puis boro-boratées. Voici d’ailleurs les deux formules que j'ai 


recommandées avec des savonnages soigneux : eri ee 
Pour la préparation alcalino-soufrée : 

Soufre précipité et lavé........ 10 — 


Huile de ricin............ Blok 50 grammes. 


et pour la préparation oléo-calcaire : 


Huile végétale fraiche...... . 70 grammes. 
0,05. 
Syphilis héréditaire tardive probable. aly 
Par M, EvDLITz. 


L. E..., 38 ans, cuisiniére, entre dans le service de M. le Professeur c 
Fournier, pour une gomme en nappe de la jambe gauche. En |’examinant W, oa 
avec soin on ne retrouve aucune trace de syphilis acquise. Mais son inter- — 
rogatoire permet de constater un certain nombre de points intéressants. 
Petite de taille, elle a les apparences d’une rachitique. Les os sont re- 
courbés aussi bien aux membres supérieurs qu’aux membres inférieurs. 
Du cété de l’avant-bras droit, on retrouve les traces d'une fracture qu'elle __ 
se serait faite il y a quelques années. Al’épaule droite, elle porte une vaste _ 
cicatrice dont elle ne peut expliquer l’origine. La dentition est tres mau- _ 
vaise et elle est atteinte d’ichtyose. Cette malade est évidemment une dé- © 
générée. L’examen des oreilles fait par M. le Dr Hermet et celui des yeux he hae 
pratiqué par M. le Dr Antonelli, ont fourni quelques renseignements inié-— i 
ressants. Sur le tympan gauche, M. Hermet a constaté, sur le segment 
postérieur, une cicatrice quiest, dit-il, manifestement la conséquence d’un _ = 
écoulement de la caisse, qui doit dater de l’enfance et dont la malade a — 
perdu le souvenir ; 4 droite, sclérose du tympan. it 

Aux deux yeux, d’aprés les constatations de M. Antonelli, les papilles _ 
et leurs vaisseaux sont normaux. La périphérie du fond de I'ceil, surtout a— 
droite et dans le segment inférieur, présente des restes de chorio-rétinite _ 
rudimentaire sous forme de marbrures chorio-rétiniennes, de pigmentation _ 
grenue et de petites plaques de dépigmentation rétinienne. M. Antonelli 
ajoute que ces lésions représentent pour lui les stigmates rudimentaires 
d'une ou en tout bas Age. 
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Dermatite chronique pustulo-ulcéreuse en plaques. 
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De par l’examen de la malade, on est porté 4 penser 4 une syphilis 


‘a héréditaire tardive. On y incline d’autant plus que la malade, qui a 


fait trois fausses couches, dit étrela seule survivante de toute sa famille, 

Sa mére aurait eu 17 grossesses; 16des enfants congus seraient mort- 

nés ou auraient succombé en bas Age. Elle croit savoir que son pére_ 

aurait eu un enfant en dehors du mariage, qui serait bien portant, 


Par M. DANLOS. 


X..., 54 ans, journaliére, entrée salle Biett, le 22 avril 1899. 
Anticédents. — Pére et mére morts de vieillesse, sept fréres et sceurs, 


sack tous bien portants. Pas d’antécédents morbides personnels, pas de 


syphilis. Mariée 4 24 ans, avec un homme jouissant d’une santé parfaite, 


“a _ aeu trois enfants dont l’ainé Agé de 28 ans et le plus jeune de 23 sont 


_ trés bien portants. Jamais de fausses couches. 

La maladie a débuté, il y a quatre ans, par un bouton blanc siégeant au 
poignet droit. 

Peu a peu, l’éruption formée d’éléments analogues, s’est étendue aux 
bras, au tronc et a la téte, sans déterminer de prurit ni de douleurs 
vives. Il est, du reste, difficile, 4 cause de l’intelligence peu développée 
de la malade, d’obtenir d’elle une réponse bien précise. En la pressant de 
questions on lui fait dire un peu ce que I’on veut. 

A son entrée, elle était dans_]’état suivant : 

Membre supérieur droit. — La face antérieure de l’avant-bras et la face 
interne du bras forment une vaste surface rouge parsemée d’ulcérations. 

Celles-ci, dont la dimension ne dépasse pas en général celle d'une 
piéce de vingt centimes, sont rondes, profondes d’une fraction de milli- 
métre 4 fond rouge et plat, 4 bords inclinés non décollés. On ne rencontre 
nulle part les bords 4 pic et le fond pseudo-membraneux des ulcéres 
syphilitiques. Sur nombre de points se voient des cicatrices, vestiges 
d’anciennes ulcérations. Les cicatrices sont beaucoup plus nombreuses 
sur la face postérieure de l'‘avant-bras qui est littéralement cicatricielle 
dans presque toute son étendue. La surface cicatricielle est lisse, non 
plissée, dépourvue de pigment 4 la périphérie. Au-dessus de cette nappe 
de cicatrices et lui servant de bordure se voit, au-dessous du coude, une 
bandelette rouge, large d'un travers de doigt qui représente la zone 
d’activité, Elle est parsemée d’ulcérations lenticulaires généralement iso- 
lées, sauf sur certains points oi elles arrivent 4 confluence. Mémes ulcé- 
rations lenticulaires sur fond rouge a la région deltoidienne. 

Membre supérieur gauche. — 11 est beaucoup moins atteint. La zone active 
est également représentée ici par des ulcérations lenticulaires sur fond 
rouge. Les cicatrices des anciennes ulcérations sont entourées d'une 
auréole de pigment. 

Trone, — La partie postérieure est presque indemne. Sur le devant se 
voient quatre nappes pustulo-ulcéreuses et cicatricielles occupant les 
deux — le flanc droit et la partie droite de l’ombilic, Les plaques 
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mammaires sont larges comme la main et couvrent toute la région, sauf 5 
un tlot de réserve, grand comme une piéce de 5 francs, dont le mamelon _ on 
occupe le centre. Elles sont cicatricielles dans presque toute leur étendue. 
La cicatrice lisse, unie, peu vasculaire et dépourvue de pigmentation 
périphérique, est parsemée d’ulcérations et de quelques pustules présen- 
tant le méme caractére que sur les bras. Les ulcérations et les pustules 
sont plus nombreuses a la périphérie (zone d’extension). La plaque du flanc 
droit offre un aspect analogue. Sur le placard voisin de l’ombilic, les ulcé- 
rations ont formé par confluence une bandelette ulcéreuse périphérique, 
a bords irréguliers, avec tendance au décollement, sans que l’ulcération 
soit ici plus profonde. 

Indépendamment de ces quatre foyers ulcéro-cicatriciels, on voit par 
places, dans le dos, sur la poitrine et le ventre, des cicatrices arrondies 
ou ovales, lisses, dont plusieurs ont une auréole pigmentée. 

La figure est presque indemne. Au-dessus des sourcils et a la tempe ~ 
gauche on voit cependant des cicatrices analogues 4 celles du tronc. Au- o. - = 
dessous des oreilles et dans la verticale auriculaire, existe, de chaque : 
cété, mais surtout 4 droite ot sa puissance rétractile détermine l’incli- 
naison de la téte, une bandelette cicatricielle. Sur l’ceil gauche, les pau- 
piéres sont soudées 4 leur partie externe, dans |'étendue d'un centi- 
métre. Elles sont complétement privées de cils et la conjonctive offre sur 
le bord libre une apparence tomenteuse. A l’ceil droit, mémes lésions. Il 
existe, en outre, un ectropion de la paupiére supérieure. La conjonctive 
profonde et les globes oculaires sont intacts. Le cuir chevelu, dans la plus 
grande partie de son étendue, surtout a la partie postérieure, est couvert 
dulcérations, toujours de méme caractére, lenticulaires ou plus grandes 
par confluence, 4 fond rouge, entremélées de vastes cicatrices, au niveau 
desquelles, aussi bien que sur les parties ulcéreuses, la calvitie est défi- — 
nitive. De la protubérance occipitale 4 la clavicule gauche, s’étend une 
bande érythémateuse couverte de cicatrices et d’ulcérations. : 

Membres inférieurs. — Rien a noter, sauf quelques cicatrices lisses, arron- 
dies, avec une auréole pigmentaire. ey * 

Muqueuses intactes. Rien d’anormal l’auscultation du coeur et des 
poumons. Ni sucre ni albumine dans l’urine. Etat général satisfaisant, pas 
d’amaigrissement; malgré la durée du mal, appétit conservé. . 

La ménopause a eu lieu a 44 ans ; c’est six ans seulement aprés que ol ‘ 
mal a débuté. 

(Observation prise par Me Horowitz, externe du service.) 


Deppis l’entrée de la malade l'état s'est notablement modifié, 
nombre d'ulcérations se sont cicatrisées, de sorte qu’aujourd’hui l’as- 

pect est moins ulcéreux ; mais les uleérations ont gardé le caractére 

qu’elles présentaient a Yentrée, une tendance hémorrhagique marquée = 
qui se traduit & chaque pansement par un suintement sanguin assez = ec 
abondant. Malgré la cicatrisation de beaucoup d’ulcérations anciennes 
et le traitement, de nouvelles pustules n'ont pas cessé de se produire 
aussi bien dansla zone périphérique qu’au centre des plaques. Excep- 
tionnellement, des pustules se produisent a distance sur tissu sain. 
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“A 7 __Un peu embarrassé pour établir le diagnostic de cette affection et 

amené par exclusion, malgré l’absence d’antécédents, 4 penser a 
la syphilis, j'ai demandé l’avis de M. Fournier, quia cru pouvoir, aprés 
examen, conclure a un phagédénisme syphilitique superficiel. En 
conséquence, la malade a été mise au traitement spécifique (frictions 
quotidiennes, iodure de potassium, 3 grammes). L’iodure a été tras 
mal supporté ; sous son influence des pustules acnéiques a tendance 
végétante sont apparues sur le front et les pustules se sont multipliées 
sur le corps. La suppression de l’iodure, aprés huit a dix jours d’essai, 
a calmé cette poussée. Les frictions ont été continuées jusqu’a ce jour 
sans interruption et sans provoquer de stomatite. Sur les placards 
morbides j’ai fait appliquer d’abord des pansements boriqués ; puis 
comme le renouvellement des pansements était trés douloureux, du 
liniment oléocalcaire que l’on ne changeait que tous les deux jours. 
Sous cette influence, l’amélioration a ététrés manifeste, mais de nouvel- 
les pustules n’ont pas cessé d’apparaitre surles placards. Plus tard 
on apu mettre sur les plaques abdominales de l’emplatre rouge. 
Aujourd’hui l’amélioration est, je le répéte, considérable ; mais s’est- 
elle produite sous l’influence du traitement? En un mot, devons-nous 
conclure al'existence certaine de la syphilis ? Aprés y avoir bien réflé- 
chi, je ne le crois pas, non seulement a cause du manque d’antécé- 
dents, et de l’action manifestement nocive de l'iodure, mais surtout a 
cause des douleurs véritablement atroces que les pansements déter- 
minaient chez cette malade. Avant l'emploi du liniment calcaire, elle 
éprouvait 4 chaque pansement des crises tellement douloureuses 
qu'elle en était arrivée a refuser toute nourriture. Les syphilitiques 
méme couverts d’ulcéres n’offrent habituellement rien de semblable. 
Mais si le diagnostic de syphilis doit étre rejeté, a quoi avons-nous 
affaire? M. Du Castel a quij’ai, au début, montré aussi le sujet, a pensé 
- &une malade de Duhring ; et de fait, une fois, une seule, j’ai vu une 
petite bulle plissée présternale. Depuis lors, malgré une recherche 
- minutieuse, l'infirmiére n’en a pu trouver d’autre. Devons-nous donc 
conclure 4 une maladie du Duhring? Sans rejeter absolument cette 
hypothése, je ferai observer que le cas actuel ne rentre pas, vu l’absence 
_ d’herpétiformité, dans le cadre de Duhring. Il ne rentre pas beaucoup 
mieux dans celui de Brocq. Certes l’affection est douloureuse, mais 
non spontanément, les douleurs, trés vives pendant les pansements, 
n’existent pasen dehors d’eux. Au repos, il n’y a ni élancements ni 
prurit comme dans les dermatites de Brocq. J'ajoute qu’il n’y a pas 
non plus multiformité des lésions. Sauf la bulle unique dont j'ai parlé, 
toujours |’élémentmorbide a été une pustule et la forme primitive- 
ment pustuleuse de la maladie de Duhrnig est contestée. Enfin le 
caractére trés ulcéreux et ultérieurement cicatriciel de la lésion est au 
moins exceptionnel dans cette maladie. M. Leredde, il est vrai, a 
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trouvé chez cette malade des éosinophiles dans les pustules et les 
lésions du sang qu'il considére comme caractéristiques. Mais les 
lésions hématiques soni aujourd’hui moindres et peut-étre l'iodure 
n’a-t-il pas été étranger a leur production. Pour ces différentes rai- 
sons, i] ne m’a pas semblé queje puisse présenter la malade comme un 
cas net de Duhring au sens américain ou méme frangais du mot. C’est 
pourquoi j'ai intitulé l’observation dermatite pustulo-ulcéreuse en 
plaques. 


M. Lereppe. — J'ai examiné, a deux reprises, le sang de cette malade 
aun mois de distance. La premiére fois, j’ai constaté une éosinophilie 
légére, 5 p. 100. La seconde, l’éosinophilie était presque nulle, 3 p. 100. 
Le taux des polynucléaires était normal, lors des deux examens. Une 
seule fois, j’ai pu étudier le liquide d’une bulle, et j’y ai trouvé 10 p. 100 
d'éosinophiles. Je ne suis pas en mesure d’établir le diagnostic de derma- 
tose de Duhring, d’autant que la malade avait pris de l'iodure de potas- 
sium, et que ce corps a pu modifier l’équilibre leucocytaire. Il est cepen- 
dant possible que cette malade ait eu une dermatose de Duhring observée 
asa terminaison. 


M. Brocg. — Cette malade exigerait un examen trés prolongé pour 
permettre un diagnostic précis. Le type morbide ne répond pas a la derma- 
tite polymorphe douloureuse, parce que l’affection n’est ni douloureuse, 
ni prurigineuse. Les cicatrices différent de ce qu’on observe dans la der- 
matite polymorphe douloureuse cicatricielle limitée. 


M. Hatiopgav. — Il ne s’agit pas non plus d’une dermatite pustuleuse 
végétante en foyers a progression excentrique. 


M. Fournier. — Je crois a la syphilis, en raison de l’amélioration qui 
s'est produite depuis un mois ; les cicatrices sont tout a fait d’aspect syphi- 
litique. 


M. Dantos. - — L’amélioration peut s’expliquer en grande a par les 
done pas a la nature syphilitique des lésions. 


Lymphangite tuberculeuse de l’avant-bras 
Par M. DANtos. 
V..., 54 ans, cordonnier. ie 


Antécédents héréditaires. — Mére morte a 72 ans, atteinte de goutte. 
Antécédents personnels. — Marié 2 fois. Premiére femme morte a 34 ans, 
phtisique, deuxiéme 4 27 ans, de méningite tuberculeuse. Alcoolisme. Le 
malade a été soigné 4 Tenon, il y a dix mois, pour une gastrique éthylique. 
Pendant son séjour A I’hdpital, il fut pris d’une paralysie du bras droit 
avec un peu d’embarras de la langue. A la méme époque, il eut une 
adénite sus-claviculaire qui s’abcéda aprés une semaine et suppura pen- 
dant cing mois. 
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Entre 4 Saint-Louis le 24 mars ; il présente aux deux sommets, princi- 
palement au sommet droit, des lésions incontestables de tuberculose pul- 
monaire avec emphyséme, et un état général assez médiocre. En outre, 
il porte, sur la face interne de la fesse droite, 4 quelques centimétres de 
l’anus, un placard morbide grand comme la paume de la main, d'appa- 
rence platreuse, blanc, sec avec épaississement de la peau et adhérence 
extréme du revétement épidermique. L’épiderme, enlevé par des applica- 
tions humides, laisse apercevoir une surface papillomateuse sans ulcéra- 
tions, ni abcés miliaires. Lésion analogue mais plus profonde sur la face 
des deux derniéres phalanges de l’annulaire gauche (aspect papillomateux, 
suintement, etc.). 

Au dire du malade, ces deux lésions cutanées sont contemporaines, Pen- 
dant sa paralysie, il avait, dit-il, de vives démangeaisons 4 la fesse et y 
portait souvent la main gauche. Il est donc trés probable que les deux 
lésions cutanées sont la conséquence l'une de l'autre, soit que la fesse, 
inoculée elle-méme par les matiéres fécales, ait inoculé la main; soit que 
la main gauche, inoculée en essuyant la bouche, ait porté le bacille a la 
fesse. 

Aujourd’hui, aprés un séjour de plus de deux mois a l’hépital, |’état 
général s'est amélioré, la lésion pulmonaire, en raison sans doute de l’em- 
physéme, n’a fait aucun progrés, le placard fessier,traité par des applica- 
tions d’acide lactique et de la pommade au biiodure, a manifestement 
régressé, mais la lésion du doigt un peu négligée est restée stationnaire. 

Elle s’est méme compliquée, depuis quelque temps, d’une lymphangite 
bacillaire. Celle-ci se présente sous la forme d’un cordon qui, de la face 
dorsale du poignet, s’éléve sur le dos de l’avant-bras et se divise au-dessus 
du coude en deux branches, qui contournant l’avant-bras I’un en avant, 
l'autre en arriére, vont aboutir au ganglion épitrochléen tuméfié et dur, 
Sur le trajet de ce cordon s’étagent, ala distance de quelques centimétres, 
de nombreux renflements nodulaires, qui soulévent la peau au point 
d’étre visibles, et répondent vraisemblablement aux valvules du lympha- 
tique. 


(Observation prise par M. Delhommeau, externe du service), 


oa Forme temporairement larvée de maladie de Duhring. 


ber 
Par M. DANLOs. 


Dur..., infirmier retraité, Agé de 74 ans, entre le 9 mai 1899. 

Antécédents personnels, — N’a jamais été malade. Pas de syphilis. Pas 
d'alcoolisme. Hernie inguinale droite. 

9 mai. Le malade entre salle Bichat, pour une éruption siégeant a la 
face interne des cuisses et des jambes, 4 la ceinture, au dos, a la nuque. 
Cette éruption date de huit jours, provoque, depuis son apparition, de 
fortes démangeaisons qui obligent le malade a se gratter jusqu’au sang. 
L’épiderme est eczématisé, surtout a la ceinture et 4 la face interne des 
cuisses. Le siége de l’éruption, les lésions de grattages, les cheveux et la 
barbe trés longs du malade font faire le diagnostic de prurigo parasi- 
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taire, quoique cependant ses vétements trés propres ne contenaient pas 
un pou. 

Traitement. Pommade oxyde de zinc. 

Le 12. Trois jours aprés son entrée, par conséquent onze jours aprés 
lapparition de l’éruption, le malade présente, sur la face interne du pied __ 
) gauche, une bulle large comme une piéce de dix sous. Elle est pansée au 
liniment oléo-calcaire. 

Le 15. Trois jours aprés, on constate sur les jambes plusieurs bulles 
) plus larges que la premiére. 

Depuis cette date le malade fait tous les jours des bulles de dimensions —__ 
variables sur les jambes et les cuisses. L’éruption primitive a continué 
son évolution et les boutons ont envahi tout le tronc, les membres supé- | 
rieurs, le dos, les fesses. Ils sont écorchés et mis au vif par le malade. 

7 juin. L’éruption a peu varié. La dermatite est généralisée. far aor 
: Les boutons du tronc et des membres supérieurs sont toujours trés _ ae: 
: prurigineux. Le malade présente sur les cuisses, les jambes et les pieds, . 
des bulles et des ulcérations, les unes rouges et suintantes, les autres en 
voie de cicatrisation résultant des bulles ultérieures. 

Etat général faible. Bon état du tube digestif. Le malade tousse un peu. 

Bronchite et cystite chronique. 

(Observation recueillie par M. Delhommeau, externe du service.) 


Al entrée l'aspect de prurigo pédiculaire était typique, aussi ce dia- 
gnostic fut-il accepté malgré la propreté minutieuse du malade et 
labsence de parasites. L’apparition des bulles montra qu’il s’agissait 
d'une dermatose de Duhring, et l'examen microscopique des bulles 
et du sang (Leredde) confirma le diagnostic rectifié. Ce cas prouve 
une fois de plus que dans les maladies 4 éruption polymorphe, la 
nature précise de l'affection ne peut parfois s’établir que par une 
observation prolongée. 


M. Besnier. — Il existe en effet une série de malades chez lesquels on 
croit pendant longtemps a la phthiriase, et qui ont en réalité une dermatose _ 
prurigineuse d'origine interne. 


M. Lerepve. — L’examen du sang chez le malade de M. Danlos m'a | 
donné les résultats suivants : 


Riquilibre leucocytaire : Polynucléaires................. 57 p. 100 
| Mononuléaires et lymphocytes... 16 — 
— Cellules non classées......... 


Parmi les éosinophiles un certain nombre (le quart environ) est formé 
par des éléments altérés. Quelques mononucléaires sont basophiles 4— 
noyau trés colorable 
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Dans le bulle, j'ai trouvé 75 p. 100 d’éosinophiles. 

Le malade présente donc un type intense de la maladie sanguine qui 
se révéle par les phénoménes cutanés, décrits par Duhring. 

Dans un premier examen du sang, fait il y a huit jours, l’éosinophilie 
sanguine s’élevait 4 30 p. 100. 

La diminution des hématies, de l’hémoglobine, l’augmentation légére 
de leucocytes sont des signes normaux de cette hématodermite. 


Sur un cas de sclérodermie en bandes et en aires généralisées 
avec éruptions tuberculeuses, bulleuses et lichénoides. 


Par M. H. HALLOPEAU. 

L’histoire de M. Sél... peut étre résumée ainsi qu'il suit : 

Agé de 59 ans, il a été atteint il y a trois ans, sans avoir présenté 
d'autres antécédents dignes d’étre notés, d’états morbides qui ont été 
qualifiés d’anémie et de neurasthénie compliquées d’ceedéme des avant- 
bras et des jambes avec démangeaisons intolérables. L’usage de purgatifs 
réitérés, de l’arséniate de soude, de strychnine, dela teinture de digitale n’ont 
amené aucune amélioration, non plus que l’iodure de potassium; le régime 
lacté exclusif, suivi en mai 1899, a provoqué une débilité excessive et le 
régime mixte institué en juin n’a pas donné de résultats. Aprés une saison 
a Forges, a paru aux jambes et aux bras une éruption qui a été considérée 
comme un eczéma. 

Au mois de septembre de cette méme année, M. Duguet formule ainsi 
son diagnostic : manifestations arthritiques diverses avec cedémes de cette 
nature, eczéma, tendances sclérodermiques, un peu de gravelle et hémor- 
rhoides ; il pense 4 une goutte larvée et prescrit la liqueur de Fowler 
et le benzoate de lithine, alternativement, par période de quinze jours; 
depuis lors, cette médication a été suivie, avec addition, par intervalles, 
d’iodure de sodium. 

Ultérieurement, les phénoménes de sclérodermie se sont accentués et 
sont devenus prédominants, malgré une amélioration survenue en 1898, 
aprés une cure a Royat, avec massage sous l’eau. 

Les démangeaisons ont longtemps persisté. 

Il s'est développé aux membres inférieurs et aux bras des saillies qui 
ont été appelées tubercules et ont persisté longtemps; quelques-unes d’entre 
elles semblent, d’aprés le récit du malade, avoir suppuré; elles ont disparu 
aprés la saison a Royat. 

Plus récemmeat, il s’est produit, d’abord aux mains, puis au pied gauche, 
dans la région des reins et entre les épaules, une série d’éruptions bul- 
leuses dont les plus récentes se sont affaissées il y a peu de jours. 

Actuellement, la sclérodermie a envahi toutes les parties du corps. 

Elle s’y présente surtout en aires jaundtres ou décolorées, indurées, 
dépilées; on en voit, particuligrement au-devant du thorax, de trés 
limitées, arrondies, avec aréole violacée; d’autres sont énormes et occu- 
pent de larges surfaces du tronc ou des membres; la peau y est tantét 
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épaissie, tantét atrophiée; a leur pourtour, on voit, soit des surfaces 
rouges, saillantes, congestives, soit des zones pigmentées; au ventre, 
qui est ballonné, on voit mélangées ces parties décolorées et indurées et 
ces taches pigmentées; au visage, les joues sont intéressées, la barbe est 
tombée au niveau des parties atteintes ; au cou, les plaques décolorées, 
épaissies et indurées, sont trés étendues et entourées de zones pigmen- 
tées. Les membres supérieurs sont intéressés dans presque toute leur — 
surface; on y voit d’énormes plaques. indurées; les parties qu’elles épar- 
gnent sont rouges et saillantes; il y reste des saillies ; au-devant du thorax, 
plusieurs plaques présentent l’aspect typique de la morphée; elles sont _ 
arrondies et saillantes, d’un jaune brillant, entourées de zones pigmentées 

Sur les parties latérales du thorax, les plaques indurées desquament 
et offrent un aspect ichtyosique ; aux jambes, la peau lisse, atrophiée, © 
indurée, adhére aux parties sous-jacentes et ne peut étre plissée, on y | 
voit des cicatrices profondes et pigmentées consécutives aux éruptions 
tuberculeuses qui ont été mentionnées précédemment ; elles avaient été 
suivies d'ulcérations ; dansla région dorsale et sur les avant-bras, on 
remarque plusieurs groupes d’éléments brillants, décolorés, polygonaux, 
présentant dans leur partie médiane une dépression centrale qu’obture 
un bouchon épidermique; leur aspect rappelle singuliérement celui du 
lichen atrophique. La sensibilité est partout conservée ; les mouvements __ 
sont trés restreints. 

Les muqueuses sont intactes. 


Ce fait nous parait digne d’étre signalé en raison de la multiplicité 
des lésions (pas une partie du corps n'est épargnée), de leur poly- 
morphisme, lesunes représentant des plaques de morphée, d’autres 
des trajets rubannés (ilest probable que ce sont des formes diverses _ 
de morphée); de la coexistence de l’induration et de décoloration 
contrastant avec la souplesse des parties congestionnées ou hyper- 
pigmentées, qui les entourent; du mélange, sur l'abdomen, de 
ces deux ordres d'altérations ; des éruptions bulleuses qui sont, 

a diverses reprises, survenues et représentent deux phases diffé- 
rentes de l’évolution des lésions qui offrent ainsi trois stades: _ 
hyperhémie, hyperpigmentation, sclérose; de la production de — 
tubercules qui se sont ulcérés et ont laissé des cicatrices pro- 
fondes ; de l'intensité du prurit; de la possibilité de guérison sil 
s'agit bien, comme il le parait, d'une morphée géante et presque 
généralisée, et enfin de la singuliére analogie de plusieurs groupes 
déléments avec ceux du lichen atrophique. 


Du diagnostic entre le chancre infectant et certaines ulcérations | 
tertiaires. 


Par MM. Dre BeuRMANN et DELHERM, 


Nous avons l’honneur de vous présenter les observations de —_ 
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malades. L’une est atteinte d'un chancre syphilitique de la cuisse. 
L’autre présente, outre de nombreuses cicatrices, une gomme ulcérée 


de la racine du bras droit. 


Nousavons été frappés de la ressemblance quiexiste entre les deux 
lésions : c’estce qui nous a décidés 4 vous communiquer une note ac- 
compagnée de deux moulages effectués par M. Jumelin, et d’une 


photographie due a notre externe M. Guyot. 


Oss. 1. — Chancre syphilitiquede la face externe de la cuisse, — La nommée 
F... vient a la consultation de ’hépital Broca, le 20 mai 1899. 


Antécédents héréditaires. — Absolument nuls. 
Antécédents personnels. — A parlé et marché 4a l’4ge normal. 
N’a pas été maladive dans son enfance. 


Il y a deux mois environ, elle a constaté sur sa cuisse droite, l’apparition 
d'un bouton qui s'est ulcéré plus tard mais n’a jamais été douloureux 
Actuellement le chancre mesure 4 centimétres de long sur 3 de large. II est 
entouré d'une légére zone rosée. Il est bordé par un rebord assez saillant 
de coloration violacée. Le fond est de couleur chair ; tomenteux, un peu 
végétant, trés coloré. La base est trés nettement indurée. Le chancre est 
en voie de guérison. Il existe une adénopathie inguinale trés nette. 

Peu d’accidents secondaires. La roséole n’est perceptible que sur les 
lombes et les flancs, elle est trés pale, tire 4 sa fin. Il y a des papules 
disséminées sur la nuque ; et des syphilides acnéiformes 4 la face. Pas 


de lésions vulvaires. Pas de lésions buccales. 


On fait comme traitement une injection quotidienne au cyanure de mer- 


cure (un centigramme) pratiquée dans la fesse. 


30 mai. Les ganglions des différentes parties du corps commencent 4 se 
prendre. L’état général est assez précaire ; il y a de l'asthénie généralisée ; 
la malade ne mange pas, est toujours fatiguée. Nous nous proposions de 
suivre plus longtemps cette personne, mais aprés quelques injections elle 


a cessé de paraftre 4 notre consultation. 


Oss, 2. — Lésions tertaires gommeuses. Syphilis & marche rapide. — Augus- 
tine R..., agée de 25 ans, entre le 24 mai 1899, salle Astruc, lit n° 21. 

Antécédents héréditaires. — Le pére est mort 4 57 ans; il n’a jamais été 
malade. La mére a eu 7 enfants dont 4 morts jeunes. Jamais de fausse 


couche. Pas d’antécédents personnels dignes d’étre signalés. 


Vers la fin du mois de novembre 1897, la malade a des rapports avec 


une personne syphilitique depuis trois ans environ. 


Quelques jours avant la fin de décembre, elle constate l’apparition d’un 
bouton a la vulve. Trois semaines aprés apparaft une roséole caractérisée. 
Le 2 février 1898, elle entre salle Van Swieten. Comme un certain 
nombre de malades, elle est traitée par les piqdres de kératine (procédé de 


Lalande). 


Elle présentait 4 ce moment de la roséole, des plaques muqueuses. Ses 
cheveux tombaient. Ses organes génitaux étaient indemnes. Ce traite- 
ment n'ayant amené qu'une modification insignifiante des lésions, elle 
sortit aprés un séjour de trois mois, et revint tout les huit jours se faire 


faire une piqdre d’huile grise. 
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En juillet 1898,elle entre de nouveau dans le service pour des syphilides 
ulcéreuses du creux poplité et des jambes. On continue les piqdres heb- 
domadaires d’huile grise, on recouvre de Vigo les régions ulcérées, on 
lui donne 3 grammes d’iodure de potassium. 

Fin aodt, elle sort, quoique incomplétement guérie. 

Le traitement est continué en septembre, néanmoins, le 27 de ce mois, 
elle entre encore 4 Van Swieten pour des lésions ulcéreuses du dos et des 
bras. On lui fait prendre 2 pilules de 1 centigramme de sublimé par jour 
et 4 grammes d’iodure. Elle séjourne a I’hépital jusqu’en février 1899. 

Depuis sa sortie elle a toujours suivi le traitement mixte. 

Le 24 mai, la malade demande 4 entrer salle Astruc. 

Ezamen général : 

Téte. — Sur le front on voit des papules trés larges (piéce de 50 cen- 
times). 

Cou. — Syphilide pigmentaire trés marquée. 

Tronc. — Rien sur la face antérieure du thorax. ee 

Abdomen. — A trois travers de doigt au-dessous de l’ombilic, 4 droitede 
la ligne médiane, on voit deux larges plaques maculeuses de coloration 


rouge au centre, et brunatre 4 la périphérie. Ce sont des cicatrices de ? , 


gommes de la peau non adhérentes aux tissus sous-jacents. 

Sur la face postérieure du tronc ily a aussi une cicatrice de gomme 
large comme une piéce de cing francs, dans la fosse sous-épineuse 
gauche. — Au niveau de la région lombaire existe une cicatrice blan- 
chatre. A la ceinture on voit une large plaque horizontale, longue de 
13 centimétres large de 6. A la périphérie de la plaque, riend’anormal, sauf 
un trés léger liséré rose, large de 5 millimétres. Le fond dela plaque est 
rouge jambonné, et n’adhére pas au tissu sous-jacent. A 8 centimétres 
au-dessus du pli interfessier, existe une nouvelle plaque, horizontale, 
longue de 15 centimétres, large de 4, qui présente les mémes caractéres 
que la précédente. A 5 centimétres au-dessus, nouvelle cicatrice gom- 
meuse non adhérente. 

Membre supérieur droit. — A \'avant-bras, on constate la présence de 
deux cicatrices de gommes. — Sur la face postérieure du bras, au niveau 
de la racine du membre, existe la lésion qui a motivé la présentation de 
lobservation, et son rapprochement de celle de l’observation n° I. 

A 3 centimétres au-dessous de l’acromion on voit une ulcération a con- 
tour ovoide 4 grand axe vertical, 4 grosse extrémité supérieure, a petite 
extrémité inférieure, un peu plus grande qu'une piéce de cing francs. Ses 
dimensions sont de 5 centimétres dans le sens de la longueur et 4 centim. 
transversalement. I! n’existe rien d’anormal sur la peau environnant. 
Liulcération est bordée par un repli saillant de 3 a 4 millimétres de 
large, et de 2 millimétres. de haut environ. La coloration du repli est rose 
clair, bleudtre par places. Le fond de l’ulcération tel qu’il est représenté 
sur le moulage n’est pas tout a fait semblable 4 ce que nous avons cons- 
taté au début : la cause en est que le moulage a été effectué quelques 
jours aprés le début d’un traitement local par l’iodoforme en poudre qui a 
un peu desséché la surface. 

Le jour de l’entrée de la malade dans le service, le fond de l’ulcération 

ANN. DE DERMAT. — 3° s!*, 7, x. 
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était tomenteux, couleur rouge sombre, humide. A la palpation on cons- 
tatait un léger empdtement au siége de la lésion. 

Rien a signaler au bras gauche. 

A la jambe droite de nombreuses cicatrices jambonnées, identiques aux 
précédentes. 

A la jambe gauche gomme profonde au niveau du tiers supérieur de la 
face postérieure. 

Les ganglions sont augmentés de volume aux aines, aux aisselles, a 
l'épitrochlée, au cou. 

L’état général de la malade n’est pas trop mauvais, 

eth! 


La premiére observation est remarquable par le siége anomal du 
chancre qui a été inoculé, sur la cuisse, d'une maniére qu'il nous 
a été impossible de déterminer. Ce chancre, ignoré au début, s'est 
enflammé, étendu, eta persité pendant plus de deux mois, en sorte 
qu'il survit a la roséole presque éteinte et coincide avec une poussée 
de syphilides papuleuses commengantes. Cette longue durée et cette 
extension du chancre ne sont pas rares lorsqu’ils’agit de chancres 
extra-génitaux cutanés. 

La seconde observation est un cas de syphilis maligne, précoce et 
récidivante malgré le traitement classique administré sous toutes ses 
formes. Remarquons que cette malade a subi au début de I’infection 
le traitement par la kératinisation, que ce traitement a été administré 
dans le service, par le Docteur Lalande, lui-méme, auteur de la mé- 
thode. Ce traitement, quin’avait donné aucun résultat favorable contre 
les accidents existants au moment ou il était appliqué, n’a de méme 
préservé en aucune facon la malade d’accidents graves ultérieurs. {I 
s'est donc montré, dans ce cas comme dans tous les cas analogues, 
de valeur nulle. 

Au moment ou la malade est entrée 4 ’hdpital pour la derniére fois, 
le diagnostic de syphilide ulcéro-gommeuse de la peau ne faisait 
aucun doute. Les cicatrices nombreuses qu'elle présentait sur différents 
points dela peau étaient caractéristiques et les antécédents de lamalade 
étaient trop bien connus pour qu’aucune hésitation fat possible. Mais 
sil’on n’avait vu que la lésion de l’épaule, on n’aurait pas été 
embarrassé pour faire le diagnostic de syphilis, mais on n’aurait pas 
pu dire s'il s’agissait d’une lésion tertiaire ou d’un chancre cutané. 

En rapprochant les deux malades, comme nous rapprochons les 
deux moulages, l’analogie n’était frappante et les différenciations 
sensibles que par la présence d’une induration plus nette au-dessous 
du chancre. Les ganglions correspondants a la lésion premiére étaient 
indurés, mais ceux de la région afférente a la lésion tertiaire l’étaient 
aussi, ce qui n’a rien d’étonnant puisqu’il s’agissait d’une lésion 
dermique ancienne légérement enflammée. I] y adonc lieu d’insister 
comme I’a fait M. Mauriac, sur la similitude absolue que peut pré- 
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senter accident primaire avec certaines ulcérations tertiaires et — 
sur la nécessité od onse trouve dans certains cas de faire le diagnostic 
de la syphilis avec elle-méme. 

Si chez notre premiére malade il n’y avait pas eu toute la série des 
accidents secondaires : adénopathie, roséole, etc., nous aurions pu 
supposer que cette vaste ulcération était tertiaire, et en l’absence 
d’antécédents personnels nous aurions pu I’attribuer 4 de l’hérédo- 
syphilis tardive. 

Si nous n’avions pas connu l’autre malade, ou s’il n’y avait pas eu a 
d’autre ulcération sur le corps, on aurait pu supposer qu’il s’agissait 5 
d'un cas de réinfection syphilitique. Il convient donc d’étre toujours 
réservé dans le diagnostic quand on est en présence d’une lésion © 
unique, et que l’on ne connait pas d’une maniére précise la marche 
de la maladie. we 

Peut-étre des erreurs de ce genre expliquent-elles quelques cas de a ‘eg 
syphilis héréditaire tardive ou de syphilis a: ae 

Quelles sont les limites de l’infection syphilitique 


Par MM. DE BEURMANN et DELHERM, 


Ilest un certain nombre de lois fondamentales qui régissent l’appa- 
rition et la marche de la syphilis normale. 

1° Elle s’acquiert par hérédité ou par contagion. 

2° La prédisposition de l’espéce humaine la contamination parait — 
ne pas comporter d’exceptions. 

3° La vérole se manifeste par une série d’accidents dits primaires, — 
secondaires et tertiaires. 

4° Elle peut étre suivie d’accidents appelés parasyphilitiques. 

5° Iln’y a pas de réinfection. 

Néanmoins quelques-unes de ces données générales sont soumises 
4 des exceptions. 

Certains individus contagionnés une fois, soitpar hérédité, soit par 
contamination personnelle, semblent pouvoir acquérir encore unchan- _ 
cre auquel fait suite une roséole, des accidents secondaires, et méme _ 
tertiaires. 

D’autres au contraire, quoiqu’en contact avec le virus syphilitique, 
paraissent échapper é a la contagion. > 

Les premiers sont les récidivants de la syphilis, les seconds ensont _ 
les immunisés. 

A. Réeidivants. — Nous ne nous étendrons pas longuement sur cette net ey 
question qui nous servira en quelque sorte de préambule et d’introduc- a a ae 
tion au chapitre des réfractaires, et par antithése fera saillir davan- 
de l'intensité de syphilitique qui 
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tantét s’affaiblit rapidement, disparait méme, si bien que le sujet peut 
étre de nouveau infecté ; tantét se manifeste par des lésions graves ; 
parfois ne se révéle que par des accidents trés tardifs et qui n’ont pas 
été précédés d’autre signe de vérole; souvent enfin prolonge son 
action beaucoup plus longtemps, et étend son influence & uneet méme 
a deux générations. 

La question de laréinfection syphilitique, depuis longtemps a l'’ordre 
du jour, est encore une des plus discutées. Nous passerons en revue: 

4° La réinfection chez les hérédo-syphilitiques et chez les dystro- 
phiques ; 

2° La réinfection chez les hérédo-syphilitiques seconds ; 

3°La réinfection chez ceux qui ont déja eu une syphilis acquise. 

1° Réinfection chez les hérédo-syphilitiques et chez les dystro- 
phiques. — La question a été magistralemeut traitée dans la thése 
de M. Edmond Fournier. 

Pour M. Edmond Fournier il y a des dystrophiques, des hérédo- 
syphilitiques vrais, enfin des sujets a la fois dystrophiques et 
hérédo-syphilitiques. 

Les dystrophiques sont de simples dégénérés, ils n’ont pas acquis 
la syphilis « en nature », et sils sont contaminés l’infection évolue 
sur un terrainindemne jusque-la. 

Les dystrophiques-hérédo-syphilitiques et les hérédo-syphilitiques 
ont recuen nature la syphilis de.leurs ascendants. Or, bien qu'il soit 
admis que la vérole ne se double pas dans les conditions ordinaires, 
il y a pourtant un certain nombre d’observations qui montrent qu’ils 
peuvent de nouveauacquérir la syphilis. M. Edmond Fournier, comme 
le remarquer M. Jullien, en a,dans sa thése inaugurale, établi défini- 
tivement le principe et la fréquence. Nous ne citerons pas iciles obser- 
vations de M. Fournier, auxquelles tout derniérement M. Jullien ajou- 
tait un cas trés intéressant ; le sujet présentant,enoutrede nombreux 
stigmates, l’absence congénitale des ongles. A l’hépital Broca-Lour- 
cine, il nous arrive assez fréquemment de voir des sujets affectés de 
stigmates héréditaires porteurs d’une nouvelle syphilis ; lear nombre 
a été d’une quinzaine l'année précédente. Du reste, dans nos salles 
nous en avons deux cas tout a fait caractéristiques. 


Oss. 1. — La malade, Agée de 21 ans, est entrée le 25 avril salle Astruc. 
Le pére, mort 4 71 ans,a toujours été bien portant. La mére est également 
en bon état de santé. Elle se marie en premiéres noces et fait cing fausses 
couches a 6, 7,8 mois. Mariée une deuxiéme fois,elle a trois enfants morts, 
l'un a trois mois, l’autre 4 cing semaines, l'autre 4 sept mois. Ensuite nait 
une fille qui vit, et enfin la malade que nous avons sous les yeux. 

Antécédents personnels. — La malade a marché trés tard, a 4 ans; elle a 
parlé également trés tard. Vers l’Age de 12 ans des gommes ont apparu 
sur les bras. 
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Le front est déformé, les bosses frontales sont saillantes. Le nez est if a 
déformé en lorgnette. Les dents sont mal implantées, espacées entr’elles, 
creusées en capsules, érodées. Les incisives et les canines supérieures 
manquent. La voiite palatine est ogivale. La malade est de taille peu 
élevée, son intelligence est trés peu développée. 

En mars dernier elle a contracté un chancre vulvaire, localisé ala petite 
levre gauche, qui était atteinte de scléreme. Une adénopathie inguinale 
tres nette a été constatée a son entrée dans la salle, les autres ganglions 
étaient pas augmentés de volume. La roséole a été assez légére. On lui 
donne deux pilules de sublimé par jour. 7 

Oss. 2. — Antécédents héréditaires. — Pére vivant et bien portant, n’a 
jamais été malade. La mére n’a pas eu de fausse couche. Quatre enfants — 
sont morts en bas Age 4 13 mois, 4 2 mois et a 6 mois. “ 

Antécédents personnels. — La malade a marché tard, elle a parlé également — 
tard. Elle a entendu dire qu'elle avait eu du coryza dans son enfance. 
A toujours été chétive et maladive. A eu la rougeole et la varioloide vers 
8a9ans. A été réglée 4 14 ans, mais irréguliérement. ; 

Elle entre 4 l’hépital pour des « boutons » vulvaires quiexistentdepuis  __ 
deux mois. ° 

Examen de la malade. — Aspect chétif, taille 1 métre 44, asymétrie cra- 
nienne marquée, bosse frontale gauche trés accusée. Oreilles et yeux — 
normaux, nez un peu relevé. Dents jaunes, gatées, incisives présentent le 
caractére typique des dents d’Hutchinson ; molaires presque toutes cariées. 
Voite palatine ogivale. Pas de stigmates sur le reste du corps; taches 
caractéristiques d’une roséole de retour. La grande lévre gauche trés aug- 
mentée de volume, sclérémateuse, est le sige probable du chancre. Sur 
la vulve et sur le pourtour de l’anus, syphilides papuleuses, ulcérées par 
places, Adénopathies inguinales, axillaires, épitrochléennes, cervicales. 


Il ne nous semble pas nécessaire d’admettre pour que la réinfection 
puisse se produire que la syphilis antérieure soit guérie. 1] suffit que 
linfection soit atténuée. Or ici une partie des accidents, les plus — 
virulents, se sont manifestés chez les générateurs; une partie chez le 
produit de la conception. La méme syphilis passant par deux orga- 
nismes différents se trouve trés diminuée dans sa virulence, si dimi- — 
nuée que dans certains cas elle ne suffit méme pasa vacciner le sujet, — 
qui peut ainsi se réinfecter. 

2° Réinfection chez les hérédo-syphilitiques seconds. — Les 
petits-fils des hérédo-syphilitiques peuvent étre des syphilitiques. 
Ils peuvent aussi étre des hérédo-syphilitiques au sens vrai du terme. — 
Ces hérédo-seconds peuvent-ils contracter une nouvelle syphilis ? 
Celanous parait trés probable, sans que nous puissions du reste en 
apporter la preuve. « Les hérédo-syphilitiques, dit M. Jullien, peuvent 
rentrer et rentrent quelquefois sans distinction possible dans la caté- 
gorie des tertiaires, ils y figurent a un Age od ilssont aptes a procréer.» 
Les fils de ces hérédo ont certainement acquis une syphilis extré- 
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semble naturel d’admettre qu’ils doivent étre plus aptes encore a étre 
de nouveau contaminés. Si la réinfection était impossible a la 
deuxiéme et a la troisiéme génération, le nombre des syphilis aurait 
diminué dans des proportions considérables. 

3° Réinfection chez les sujets atteints de syphilis acquise. — 
Cette question, une des plus discutées de la syphiligraphie, est loin 
d’étre résolue 4 la satisfaction de tous. 

Quoiqu’on puisse admettre que dans l’immense majorité des cas la 
syphilis ne se double pas, il semble néanmoins que dans des cas 
exceptionnels, le méme sujet puisse étre deux fois infecté. 

Les observations ayant trait a la syphilis doublée et prise 4 une 
époque ot la confusion entre le chancre mou et le chancre induré 
existait encore ne doivent pas entrer en ligne de compte. Parmi les 
observations récentes, bien peu remplissent les conditions exigées par 
M. Fournier. Nous citerons parmi les plus probantes celle de Ous- 
tinoff: un médecin contracte en 1890, un chancre suivi d’une roséole 
et d'une gomme ulcérée de l’amygdale. En 1898, nouveau chancre, 
nouvelle roséole, syphilides papuleuses plantaires. I] existe un certain 
nombre de faits du méme genre; la possibilité d’une vérole double 
semble établie bien que le fait soit trés rare. 

B. —1immunisés. — Nous insisterons bien davantage sur la deuxiéme 
partie de notre sujet qui a trait 4 l'immunité contre la syphilis. En 
opposition aux cas exceptionnels, mais incontestables ot la vérole se 
__- produit deux fois sur un méme sujet, il en est d’autres qui semblent 
montrer que certains individus sont, pendant un laps de temps va- 
riable, réfractaires 4 l’action du virus syphilitique. Ces faits peuvent 
se rencontrer : 1° chez les enfants issus de syphilitiques ; 2° chez les 
adultes. 

1° Chez les enfants issus de syphilitiques. — On sait que la mére 
ne donne pas toujours fatalement la syphilis 4 son enfant. Si la mére 
contracte la syphilis dans les premiers mois de la grossesse, la trans- 
- mission au foetus est certaine. Sila contamination se fait versle milieu 
de la gestation, l’infection de l’enfant est possible. Enfin entre le sep- 
tiéme et le neuviéme mois,une femme contractant la syphilis donne le 
_ jour a un enfant sain. 

L’enfant né ainsi est-il réellement indemne de syphilis? 

Deux cas peuvent étre discutés. 

1°L’enfant quoique né sain de mére syphilitique ne peut étre infecté. 

2° L’enfant né sain d’une syphilitique peut étre infecté par sa mére 
ou par une autre personne. 

Cas.— Si l'enfant ne peut étre infecté, c’est qu’il a été immunisé. 
Cetteimmunisation nous parait douteuse,nous ne saurions admettre que 
la syphilis acquise par la mére dans le dernier mois de la grossesse, 
puisse étre atténuée d’une maniére si rapide qu'elle soit capable de 
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dans la syphilis, Ogilvie pense que rien ne prouve que la syphilis ‘i Fd a 


paternelle ou maternelle puisse conférer l'immunité; pour luilimmu- 

nité congénitale est douteuse ; nous sommes dispoese 3 & nous ranger 
son avis. Ces enfants réputés sains issus de parents contaminés, sont - ree Bh, 
certainement syphilitiques, mais leur syphilis est latente, pour une ai 
cause inconnue. 

Cet état latent peut durer un temps plus ou moins long, aprés 
lequel l’infection se manifestera peut-étre par des signes d’hérédo- a 
syphilis plus ou moins tardive. ; 

2° L’enfant né sain d’une syphilitique peut étre directement infecté. : . 
Ilsemble dés lors qu’on doive admettre qu'il ne s’était pas syphiliséin 
utero, et était né totalement indemne, puisque la syphilis ne se double | 
qu’exceptionnellement. 

On a invoqué plusieurs causes pour expliquer la préservation du 
foetus pendant la gestation. Pour les uns, le placenta s’opposerait au _ 
passage du contage, d'autres soutiennent que la syphilis acquisedans _ 
les derniers mois de la grossesse n’a pas eu le temps de diffuser dans mits 
tout l’organisme. I] nous semble qu’au moment précis ot tout le 
corps est fortement imprégné par le virus syphilitique, le placenta ne 
peut rester indemne, méme quand il le parait au point de vue ma=- 
croscopique. Du reste, il est démontré aujourd’hui que non seulement _ 
les toxines mais encore les micro-organismes franchissent facilement 
cet organe. L’existence de lésions placentaires n’est pas indispen- 
sable, et il nous semble difficile de soutenir que l’enfant imprégné du 
sang maternel contaminé puisse demeurer indemne ; nous croyons 
donc étre en droit de penser qu’il est syphilisé. C’est un héréditaire 
latent qui plus tard peut contracter la syphilis par lui-méme. 

Ces faits sont a rapprocher des observations d’héréditaires mani- 
festes qui contractent une nouvelle syphilis, dont le nombre est de 
plusen plus grand. 

En résumé, que l'enfant né sain se syphilise ou ne se syphilise pas — 
plus tard, nous inclinons a penser que c’est un hérédo-syphilitique 
latent, pouvant ou non se réinfecter. 8 

2.— L’immunité chez les adultes. — Certains sujets, quoique mis 
en contact une ou plusieurs fois, avec le virus syphilitique, paraissent * 
réfractaires, et échappent aux accidents qui suivent d’ordinairela 
contamination, plus tard ils font du tertiarisme. Ils semblent par 
conséquent avoir été immunisés pour les accidents secondaires, seule- 
ment. Ce sont des réfractaires a terme. Ils ne paraissentimmunisés _ 
que parce qu’ils sont syphilisés, mais ils sont atteints |d’une syphilis _ 
qui ne se manifeste longtemps par aucun symptéme, mais qui peut _ 
tout 4 coup entrainer les plus graves conséquences. ; 
Nous rappellerons les deux observations de Melchior Robert : iln’y_ z 


vacciner l'enfant. Dans une étude récente sur l'immunité congénitale 
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avait aucun antécédent de syphilis et pourtant le traitement guérit 
_ rapidement les malades. Nous n’insisterons pas non plus sur les ob- 
servations de Lancereaux, de Leudet de Rouen, qui peuvent étre 


; 5 ramenées au méme schéma. Ricord cite, dans une de ses cliniques, 


le cas de deux fréres 4gés l'un de 40,]’autre de 44 ans, atteints de per- 
_ foration de la voite et chez qui il fut impossible de trouver la moindre 
¥ manifestation syphilitique antérieure. Les théses de Jumon et de 
“i Lewin, inspirées par M. le Professeur Fournier, ont apporté un 
contingent a l'étude de cette question. L’année derniére, 
a M. Charles Viannay, étudiant « La fréquence des lésions tertiaires 
sans antécédents chez les femmes dans le milieu hospitalier », 
apporte une statistique de 52 cas observés aux Chazeaux, a 
Lyon. Ces 52 malades présentaient des lésions osseuses, des ulcé- 
rations, des perforations du voile, des gommes; |'interrogatoire 
aboutit 4 des résultats négatifs au point de vue de la syphilis et pour- 
tant elles avaient un passé qui pouvait faire présumer d'une conta- 
_ mination antérieure presque certaine. 

_ Enfin tout derniérement, M. le Professeur Fournier cite le cas d'une 
malade affectée d’une syphilis qui a évolué de la fagon suivante : Un 
homme aunchancre et des accidents secondaires et tertiaires, il se marie 
~ et a des enfants sains. Sa femme reste indemne, elle aussi, mais vingt 
et un ans aprés son mariage elle présente deux exostoses et une 
gomme musculaire. Nous bornerons 1a nos citations, qui pourraient 
étre encore longues, et nous rapporterons deux observations person- 
nelles dont l'importance est grande, parce qu’il s’agit de deux pros- 
tituées, soumises, pendant de nombreuses années, 4 la visite sani- 
taire, qui n’ont jamais été retenues, et dont l'une est restée jusqu’ici 
totalement indemne, tandis que l’autre vient seulement d’avoir des 

accidents tertiaires. 


Oss. 3. — Prostituée de 37 ans. Pas d’hérédité connue. N’a jamais eu d'ac- 
cidents syphilitiques. — Albertine R..., agée de 37 ans, entre salle Astruc, 
lit n° 17, le 15 mars 1899. 

Antécédents héréditaires. — Le pére est mort a 80 ans d’un accident; il 
n’a jamais eu, paratt-il, de taches sur le corps, ni d’ulcérations. La mére 
est morte d'un cancer du sein, elle n’a jamais eu de maladie, n'a pas fait 
de fausses couches. Elle a eu 13 enfants, dont plusieurs sont morts, 4 
différents Ages. 

Antécédents personnels. — Elle a marché et parlé comme tout le monde, 
___ dit-elle, et n’a pas été maladive dans son enfance. A 18 ans, elle est déflo- 

rée par un individu qui lui a toujours paru sain ; devenue enceinte, elle 
accoucha normalement d’un enfant qui vécut huit mois et mourut de diar- 


La malade arrive a Paris, se livre a la prostitution, est prise dans une 
rafle de police, amenée 4 Saint-Lazare, dans le service du D* Bourreau, 
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ou elle est soignée pour la gale. Elle n’a pas pris de pilules, on ne lui a 
jamais faitde frictions mercurielles. On ne lui a cautérisé ni la vulve, ni 
la bouche. Pendant son séjour 4 Saint-Lazare, elle fait une fausse couche 
de huit mois. Elle l’attribue 4 un effort fait en déplacgant un lit. 

Asa sortie de Saint-Lazare, elle entre dans une maison de prostitution, 
oi elle est restée sans interruption depuis seize ans. Tous les huit jours 
elle a été soumise 4a la visite et elle n’a jamais été arrétée. 

Le 8 mars, elle a constaté une ulcération 4 la fourchette et a fait un pan- 
sement avec du calomel. Quelques jours aprés, elle vient 4 Lourcine. On 
ne trouve aucun signe de syphilis acquise ni héréditaire. A la vulve, au 
niveau de la fourchette, on voit une ulcération banale. On ne fait pas de 
traitement interne. La plaie est pansée avec des compresses d’eau bouillie. 
Huit jours aprés tout a disparu. 

Cette observation montre que dans sa longue carriére, quoique mise en 
contact quotidien avec le virus syphilitique, cette femme n’a pas été syphi- 
lisée. Elle peut donc, jusqu’a plus ample informé, étre considérée 
comme réfractaire. 


Ce cas peut étre rapproché d’un autre presque calqué sur le pre- 
mier. Pendant longtemps, la malade fut placée dans les mémes condi- 
tions que celle de l’observation n° 1. Soumise comme elle a la possibi- 
lité d’une contamination pouvant se produire chaque jour, elle se 
considérait comme réfractaire a la syphilis. 


Oss. 4. — Mathilde H..., 4gée de 39 ans. Entre salle Astruc, n° 22, le | 
21 mars. : 
Antécédents héréditaires. — Le pére, 4gé de 76 ans, vit encore, et est bien 
portant. La mére est morte d’une hernie étranglée, elle n’a jamais eu de 
fausse couche. La malade a un frére et une sceur bien portants. 
Antécédents personnels, — Dans l’enfance, a eu la rougeole et la scarla- 
tine. A marché comme les autres enfants. A eu de l'incontinencenocturne _ 
@urine jusqu’a 12 ans. 

Elle a été déflorée entre 19 et 20 ans. On lui demande si 4 ce moment 
elle a perdu ses cheveux, si elle a eu des maux de gorge, des plaques 
muqueuses, des boutons a la vulve, des céphalalgies : le résultat de l’en- 
quéte est négatif. 

A 21 ans, elle entre dans une maison de tolérance. Depuis ce moment, 
elle fume environ 50 c, de tabac par jour. Elle séjourne douze ans en 
Belgique ou en Hollande. A Anvers, elle est soumise 4 deux visites par — 
semaine ; 4 Amsterdam, a Liége, 4 Verviers, une visite hebdomadaire, 
deux 4 Charleroi; une 4 Mons. En France, elle habite Verdun (deux 
visites), Saint-Mihiel, Méziéres, Dunkerque, Maubeuge, Givet, Romilly- 
sur-Seine, ou elle est soumise a une visite; elle passe par Cherbourg 
deux examens ; enfin, elle arrive 4 Paris, ot ‘elle a été soit en maison, 
soit en carte. Jamais elle n’a été arrétée, jamais elle n’a subi de traite- 
ment d’aucune sorte, jamais on ne lui a fait de cautérisations buccales, 
ni vulvaires. 

Durant son exode elle a séjourné dans différents hépitaux pour une a 
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bronchite chronique tenace. D’abord 4 Anvers (séjour de trois mois, soi- 
gnée avec des ventouses et une potion ayant godt de rhum), a Lidge 
(vésicatoires, méme potion), 4 Charleroi (méme traitement). Il y a cing 
ans, elle a été 4 Saint-Antoine, dans le service de M. Ballet : elle toussait, 
crachait, était trés génée pour respirer. Elle y resta deux mois et demi et 
fut traitée par les ventouses et une potion a godt de menthe. En 1895, elle 
alla 4 Lariboisiére, chez M. Duguet et subit un traitement analogue. 

En novembre 1898, elle constata l’apparition d’une ulcération placée 
au-dessous de la commissure droite de la lévre inférieure. 

Elle entra a Lourcine, salle Van Swieten. La perte de substance 
était grande comme une piéce de un franc, et s’était produite sans 
douleur. M. de Beurmann ordonne du sirop de Gibert, et des applications 
d’emplatre de Vigo. Durée du traitement, trois semaines. La guérison fut 
extrémement rapide. Elle sortit vers le milieu de décembre. Depuis le 
jour de sa sortie elle cesse tout traitement interne. 

Il ya trois semaines, apparaissaient deux grosseurs, une 4 la cein- 
ture, l’autre au bras. Ces grosseurs indolentes se sont ensuite ulcérées. 
Presque en méme temps, apparaissait une éruption papuleuse sur la face, 

Sur le front, 4 droite, on voit une ulcération assez profonde, n’adhérant 
pas a l’os, d'une coloration rouge sombre, d’une indolence absolue, a 
bords surélevés et 4 fond 4 demi sec. La joue droite porte six éléments 
papulo-tuberculeux, disposés en C autour d’un élément absolument iden- 
tique aux autres. Sur le cou existe un élément papulo-tuberculeux 4 colo- 
ration rougedtre. Sur la face antérieure du bras droit, au pli du coude, 
on voit une ulcération gommeuse. A la ceinture, 4 droite, une perte de subs- 
tance grande comme une piéce de cing francs, rouge jambonnée. Traitement: 
4grammes d'iodure, deux pilules de sublimé, emplAtre de Vigo. Le 25 mars, 
aprés un nouvel examen, on se décide 4 faire une piqdre d’huile grise. Le 
2 avril, nouvel examen. Disparition compléte des éléments circinés de la 
joue. Réparation presque compléte de l’ulcération du front, la peau du 
du cou, de la ceinture. Le 18 avril, il n’y a plus 4 leur place que des pla- 
ques rouge foncé, 4 aspect un peu cuivré. Depuis, la malade a subi deux 
visites 4 la Préfecture de police et n’a pas été arrétée. 


Jusqu’au mois de novembre dernier cette malade a pu donc se con- 
sidérer comme réfractaire ala syphilis. Les observations ou, pendant 
d’aussi longues années, l’'examen hebdomadaire a été fait, et spécia- 
lement dans le but de rechercher la syphilis, sont rares et il nous a 
paru intéressant pour cette raison de citer ces deux cas. 

Les prétendus immunisés ne le sont donc pendant un certain temps, 
que parce que leur syphilis évolue d’une facon latente; un jour, cette 
fausse immunité cesse, et ils entrent dans le tertiarisme, ou encore, 
comme nous essayerons de le montrer plus bas, ils vont grossir le 
contingent des parasyphilitiques. 

Nous envisagerons d’abord la maniére dont ces pseudo-immunisés 
ont pu se contaminer. Nous étudierons ensuite quelques-unes: 
conséquences possibles de leurs syphilis. 
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Comment ces sujets se sont-ils contagionnés ? Il est parfois difficile 
dele dire aussi, quoique ce soient des faits connus et classiques, il 
nous parait intéressant de les résumer rapidement. 

Plusieurs cas peuvent étre envisagés : - 

4° On est en présence d’une syphilis héréditaire ultra-tardive. On 
sait que la syphilis héréditaire tardive se manifeste rarement aprés 
28 ans, mais ce n’est pas une limite absolue, comme l’indique M. le 
Professeur Fournier. [] se peut qu’elle fasse son apparition 4 un Age 
plus avancé. Le cas est rare néanmoins. Aussi dans de nombreuses 
observations, les auteurs, tout en croyant ala syphilis héréditaire, 
ne se montrent pas absolument affirmatifs. 

Nous ne ferons que signaler]|hérédité seconde, question encore neuve 
et sur laquelle il est difficile de se prononcer, mais si on admet la 
possibilité pour le syphilitique héréditaire de transmettre la vérole 4 
son enfant, rien se s’oppose 4 ce que la syphilis n’évolue d’une 
maniére spéciale, ne se manifeste que trés tard, le sujet ayant paru 
indemne jusqu’a ce moment. 

2° Deuxiéme hypothése : le malade a contracté la syphilis, et cette 
syphilis a été acquise dans l’enfance. Le chancre peut avoir été pris 
ausein. Il y a bien eu des manifestations secondaires qui ont passé 
inapercues, puis s’est écouléunlong entr’acte quia abouti au tertiarisme 
tardif. — Tantét la contamination est plus tardive ; c’est un enfant 
quien contamine un autre, des objets de toilette d’un syphilitique qui 
servent 4 un individu sain, une vaccination jennérienne, un attentat 
criminel, etc. 

Ces cas sont plus fréquents qu’on ne pense, la syphilis infantile — 
demande 4 étre minutieusement recherchée pour étre découverte. 
Dans la pratique de la ville il faut étre déja str du diagnostic avant 
de faire une enquéte a ce sujet, aussi ne la fait-on pas dans les cas 
douteux. 

La syphilis peut avoir été acquise a l’Age adulte, c’est l’époque ot 
la contamination est la plus fréquente. Certains chancres anormaux, 
sont pris pour des affections banales. Si les accidents secondaires 
sont fugaces, l’erreur est complete : plus tard, trés longtemps aprés, 
les lésionstertiaires apparaissent. Pendant ce laps detemps ces sujets 
au contact de lésions spécifiques o d’autres auront gagné la vérole, — 
paraitront indemnes ; ils se considéreront comme réfractaires. 

On sait quil entre dans les mceurs de la syphilis acquise d’avoir 
aussi de longues périodes de pause. Entre deux des manifestations — 
de la vérole il y ades« chainons intermédiaires qui manquent », 
dit Ricord. Nous citerons une observation personnelle de ce genre- 
En 1893, une femme atteinte de gommes multiples vint nous trouver, 
elle avait été soignée par Cullerier, en 1857, et avait été soignée 
pour un chancre et des plaques muqueuses et n’avait eu dans l’inter- — 


2 
| é 
5 
t 
? 
a 
’ 
“7 
\y 
x 
t 
a 
7 
a 
e 
a 


556 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 
Il semble done que beaucoup de ces réfractaires peuvent entrer 

dans cette deuxiéme classe. Nous pensons néanmoins qu'une large 

ae - part de ces faits doit étre imputée a la syphilis conceptionnelle. 
Th est un fait qui frappe a la lecture des observations, c’est la fré- 
quence bien plus grande de ces syphilis chez la femme. La statistique 
de M. Fournier porte chez l'homme sur 3,755 cas : dans 320 observa- 
tions seulement la syphilis avait été ignorée; soit 3,25 p. 100, 
Chez la femme,sur 387 cas de syphilis tertiaire,il a constaté 76 cas de 
syphilis tardive, non précédée d’accidents primaires ou secondaires : 
soit 18,86 p. 100. Il faut pour expliquer la différence une cause 
og _ de contamination, spéciale a la femme, qui ne se rencontre pas chez 
homme : cette cause ne peut étre que la syphilis conceptionnelle. 

La loi de Colles veut qu'une mére qui procrée un enfant syphilitique 
puisse le nourrir sans étre syphilisée. [ly a une anomalie flagrante 
entre cette immunité, et la contamination syphilitique si facile par 
des accidents des nourrissons. Aussi doit-on adopter pleinement 
la proposition déja énoncée il y a longtemps par Cullerier, et 
penser que sila mére ne contracte pas la syphilis de son nourrisson, 
c'est qu'elle est syphilisée. 

Tantdét cette syphilis maternelle ne se manifeste jamais par aucun 
symptéme, c’est d’une facon trés atténuée, par une cause encore incon- 
_ nue que la syphilisation s'est effectuée ; ces faits constituent la classe 
des pseudo-réfractaires a vie : la plus fréquente, d’aprés ‘Hutchinson. 

Tantot le virus manifeste ses effets par des accidents tertiaires. Les 
accidents primaires et secondaires ne se sont pas produits, ou se sont 
produits « in utero », le tertiarisme est précoce, exemple I’observa- 
tion de Charrier (Fournier. Syphiliset Mariage) ou la malade,six ans 
aprés l’accouchement d’un enfant syphilitique, entre en plein dansles 
accidents tertiaires, sans que ce tertiarisme ait été précédé d’acci- 
dents secondaires. 

Parfois enfin, toujours dans les mémes conditions, l’apparition du 
tertiarisme est plus tardive encore. 

Du reste, nous savons qu'il est dans les meeurs de la syphilis de 
__- demeurer silencieuse, pendant des périodes plus ou moins longues, 
variant de quelques mois a plusieurs années. Cette loi de la syphilis 
acquise, se confirme aussi par la syphilis conceptionnelle. 

Pour nous, une grande partie des pseudo-réfractaires doit étre 
_ rattachée a la syphilis conceptionnelle, une quantité moindre a la 
syphilis ignorée ; un trés petit nombre enfin ala syphilis héréditaire, 
a la premiére ou a la seconde génération. 

Dans quelle classe allons-nous ranger nos deux observations? Nous 
ne saurions cacher | embarras extréme dans lequel nous nous trouvons 
et combien il nous semble difficile d’interpréter les faits. Nous avons 
eu affaire 4 deux prostituées, soumises par conséquent a toutes les 
_ chances d’une contamination rapide. 


. 
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Vu leur Age, 37 et 39 ans, il n'est pas classique de les mettre parmi ane ue 
les syphilis héréditaires tardives. ee 


e Nous pencherions pour la syphilis conceptionnelle pour la malade 
n° 1. Elle a été enceinte deux fois. La premiere grossesse a eu 
: a 18 ans ; elle a accouché d’un enfant sain qui a vécu huit mois, n’a | a 


eu ni tache sur le corps, ni éruptions, ni coryza, ni troubles oculaires 
et est mort, dit-elle, de méningite. 

La seconde grossesse a eu lieu 4 21 ou 22 ans, elle a abouti a une 
fausse couche de huit mois, c’est probablement 4 ce moment qu’elle 
a di étre contaminée. 

Pour la malade n° 2, l’explication nous semble trés difficile, et nous 
avouons l’impossibilité oi nous nous trouvons de résoudre le pro- 
bléme. Elle aussi a été enceinte, il y a environ 8 ans, et sa grossesse 
a abouti & une fausse couche également a huit mois; il semblerait 
done qu’on pourrait conclure avec apparence de raison aune syphilis 
conceptionnelle. Mais d’autre part, nous savons que, depuis dix-huit 
ans, elle est dans une maison publique, c’est-a-dire que pendant dix = 
années, avant sa fausse couche, elle a cohabité pour ainsi dire avec la mee 
contagion. On sait enfin, et il est admis, qu'une femme de maison est 
en général syphilisée au bout d’un an de séjour. En tout cas, aucune 


wie 


la prostitution (Barthélemy). Que conclure de ces contradictions? 
En somme, ilest souvent trés difficile de ramener a leur origine | i 
vraie ces cas de syphilis, latente pendant longtemps, et qui se mani- ae 
festent tout 4 coup dans un Age plus ou moins avancée. bes ae 
Il est encore un cdté de la question que nous pourrions étudier:ce = 
sont les rapports qui existent entre ces syphilis latentes et uncertain = 
nombre d’affections dont on tend de plus en plus a omeuiiie - ' 
la nature ou l'origine syphilitique ; nous nous bornerons a dire efile 
ques mots du tabes, de la paralysie générale et de l’anévrysme aor- 
tique. 
La majorité des auteurs actuels pensent que le tabesest dd a la 
syphilis. D’autres auteurs au contraire le rattachent 4 des causes il 
nales : le froid, le rhumatisme, l’hystérie, les émotions morales. 1 
Les adversaires de la théorie syphilitique du tabes invoquent les 
statistiques de Bernhardt (22 p. 100 de tabétiques avec anidcédents 
syphilitiques), de Remak (20 p. 100), Westphall (14 p. 100), Fischer 
(15 p. 100). Dans ces statistiques, on voit que la syphilis s’était anté- 
rieurement manifestée par des lésions plus ou moins accusées. 
D’autre part,on sait que le tabes fait souvent son apparition chez les" 
sujets dont la syphilis a évolué d’une maniére bénigne. Au chancre 
initial fait suite une roséole légére, puis quelques plaques muqueuses, 
il ya peu d’accidents, ils sont peu intenses, la syphilis parait a peine 
effleurer le malade, puis plus tard apparait le tabes. Une aan de 
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7 Se Sh cas de M.le Professeur Fournier montre que 74 ont succédé a une 
_ « syphilis légére, trés légére, parfois méme inapercue du malade », 
me Ne pourrait-on pas admettre que des syphilis inapercues pour le 

; médecin, qui sont par conséquent des syphilis ultra-légéres, des 

_ syphilis non traitées, ont été, dans les statistiques, la vraie cause 
d’un certain nombre de tabes que ces auteurs ont attribués a des 
causes banales. 

D’autre part, les auteurs qui croient a l’origine syphilitique du 

tabes s’appuient sur les résultats suivants : Gowers trouve 70 p. 100, 
, e Seguin 72 p. 100, Rumpf 80 p. 100, Erb 89 p. 100, Fournier 90 p. 

a 100, Alkan et Hirt 90 p. 100 syphilitiques certains parmi les tabé- 

tiques. 

En présence de ces statistiques, qui donnent un tant pour cent si 
_ formidable de tabes avec syphilis avérée, ne peut-on pas croire qu'a- 
_ lors que la syphilis connue est si fréquente comme cause de tabes 
_ la syphilis inconnue, celle des pseudo-réfractaires, ne peut pas reven- 

diquer une grande partie de ces tabes qu’on attribue a des causes 
banales comme le surmenage, l’hystérie, le rhumatisme? Est-il dérai- 
_ sonnable d’admettre que la syphilis des prétendus réfractaires, au 
_ lieu de se manifester sur la peau comme dans notre observation par 
exemple, peut agir sur le systéme nerveux ? Nos malades sont bien 
_ dans les conditions indiquées par M. Fournier : Syphilis pas graves et 
non traitées. 

On peut,pour la paralysie générale, arriver aux mémes conclusions. 
On sait que pour Esmark et Essen qui, dés 1857, avaient signalé 
les rapports de la syphilis et de la paralysie générale, la _paralysie 
_ générale était toujours d’origine syphilitique. Depuis, sans aller aussi 
loin, on admet que les quatre cinquiémes des paralytiques généraux 
sont des syphilitiques. Le reste des cas reconnaitrait pour cause 
l'alcoolisme, le saturnisme, les traumatismes, les émotions. Nous pen- 
sons encore qu'une large part de ces paralysies générales, inexpli- 
quées au point de vue de leur origine syphilitique, se développe peut- 
- étre chez des syphilitiques dont la vérole a passé inapercue, soit 
par absence presque totale de symptémes, soit par absence compleéte 

sigs comme dans la syphilis conceptionnelle. Une statistique de Cullerre 
a _ semble plaider en faveur de cette hypothése. 

Sur 39 femmes paralytiques générales, 8 étaient d’anciennes pros- 
___ tituées ; il n'y avait eu chez elles aucune manifestation de syphilis 
-_ antérieure. I] n’est pourtant guére possible qu’elles n’aient pas été 
_ syphilisées au cours de leur carriére. La paralysie générale se déve- 
_ lopperait aussi dans la vérole 4 manifestations peu graves et peu ou 


__ Les rapports de la syphilis et des anévrysmes, longtemps mal con- 
nus ont été, dans ces derniéres années, étudiés de nouveau par 
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MM. Dieulafoy, Jaccoud, Talamon, Legendre, Leuret, Verdier. On sait — Ped 


que la syphilis a une affinité toute particuliére pour les tuniques— ce a Dag 
artérielles : il n’y a pas de manifestation syphilitique qui ne com- Se 
portedes modifications des vaisseaux. Le propre de la syphilis, comme 
montré M. Lancereaux, est de déterminer des artérites circons- 
crites ; d’autre part, on sait que l’anévrysme est d’autant plus fréquent 
que l’artérite est plus circonscrite. 
Partant de ces données, on concoit la fréquence de l’anévrysme ba 
dans la syphilis et on tend actuellement a la reconnaitre comme cause ta aia 
de la majorité des ectasies vasculaires. 
Le tant pour cent serait, pour Fraenkel de 47, pour Heiberg de hea 
41,87, pour Thibierge 50, pour Spillmann 69, pour Malmsten 80,1, 
pour Welch 81. j 
Les vingt ou vingt-cing pour cent d’anévrysmes non syphilitiques __ 
sont attribués a l’alcoolisme,au saturnisme,a des maladies infectieuses : 
paludisme, variole, pneumonie, fiévre typhoide. Mais comme pour la 
paralysie générale et le tabes, a cété de cette statistique si considé- __ 
rable de 70 p. 100 environ d’anévrysmes syphilitiques, les autres _ 
affections invoquées ne peuvent-elles pas paraitre sujettes a caution 
au moins dans beaucoup de cas? Le chiffre de 70 p. 100, comme le te 
remarque M. Spillmann, ne peut et ne doit étre qu’un minimum. La hf 
syphilis échappe facilement aux investigations les plus minutieuses. — 
Il nous semble donc qu'un grand nombre des anévrysmes attribués 
ades causes banales, doivent se rencontrer chez des pseudo-réfrac- Pe 
taires. D’aprés M. Thibierge, les anévrysmes syphilitiques sont l’apa- — 4 
nage des personnes jeunes, les non syphilitiques des personnes Agées. 
On sait, d’autre part, que les manifestations syphilitiques des pseudo- 
réfractaires se produisent en général 4 un Age assez avancé de la _ 
vie. Serait-il déraisonnable de croire que ce sont précisément ces 
syphilis qui produisent les anévrysmes des gens 4gés? Somme toute 
la lésion est la méme dans les deux cas. Pourla gomme, il ya d’abord — 
des lésions des vaisseaux, pour l’anévrysme il*y a infiltration des 
cellules embryonnaires des vasa-vasorum, formation de tissu cicatri- _ 
ciel, insuffisance de résistance de ce tissu, dilatationdu vaisssau. 
Pour M. Spillmann, les anévrysmes tardifs devraient étre rangés 
parmi les affections parasyphilitiques. Cette classification ne nous — 
semble pas suffisamment justifiée, car, le plus souvent, le traitement 
antisyphilitique a raison de ces ectasies. A 
Si nous résumons la question du tabes, de la paralysie générale ae 
de l’anévrysme dans leurs rapports avecla syphilis, nous voyons, que _ 
d'une part, sur 100 cas, 70 4 80 peuvent étre nettement rattachés 
aun syphilis connue, reste donc 20 4 30 p. 100 rapportés a des — 
causes banales. D’autre part, il existe un grand nombre de syphili- — 
tiques sans le savoir: ceux qui ont une syphilis acquise extrémement_ 
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_ bénigne; ceux, et ils sont trés fréquents, qui sont devenus spéci- 
fiques par conception; les hérédo-syphilitiques vrais sans stige 
mates, etc. 

_ Nous croyons que ces faits sont assez nombreux pour compenser 
_Tinsuffisance de la statistique de maladies qui sont considérées 
comme de nature ou d’origine spécifique, et d’affermir ainsi le domaine 
de la syphilis. 

Enfin, il est un dernier point que nous devons discuter. Le nombre 
des syphilitiques est grand, celui des tabétiques et des paralytiques 
généraux est comparativement trés restreint. Sans doute il est permis 
d’admettre que ces affections se développent de préférence chez des 
syphilitiques dont le systéme nerveux est prédisposé pour une raison 
quelconque. Néanmoins, dans certains cas, on ne trouve aucune tare 
héréditaire, aucune cause personnelle d’affaiblissement nerveux. 

ll nous semble quon peut faire entrer en ligne d’autres causes, 
— Qaoiqu’ il soit admis qu’en général la vérole ne se double pas, il en 
existe néanmoins des exemples. 

Or une nouvelle syphilisn’implique nullement que la premiére soit 
guérie. Il y aurait donc surinfection, et comme conséquence possible 
des accidents graves du cété du systéme nerveux. 

En outre, on doit admettre que les hérédo-syphilitiques et les dys- 
trophiques peuvent subir une nouvelle contamination ; on est donc forcé 
-* conclure qu’ils ont subi deux empreintes de la syphilis. La tare héré- 
ditaire et la tare personnelle en font des spécifiques d’une nature parti- 
culiére. L’infection que le sujet a contractée évolue pour son propre 
compte, mais rien ne prouve que celle qu’ila recue des parents ne puisse 
aussi évoluer. Si plus tard le malade devient ataxique, ne peut-on pas 
penser que c’est a cause de cette surinfection ? I] serait certainement 
intéressant de rechercher chez les ataxiques, chez les paralytiques 
généraux, etc., si leurs parents n’étaient pas syphilitiques, s’ils n’ont 
pas présenté des accidents d’hérédo-syphilis, si enfin ils n’ont pas été 
des héréditaires latents, la mére ayant eu la syphilis dans les deux 
derniers mois de la grossesse ? 

Conctusions. — Nous avons insisté surla fréquence de la syphilis, 
- méconnue ou inconnue, en montrant ses formes et ses origines mul- 
tiples. Tous les sujets réputés réfractaires a |’infection syphilitique 
doivent étre considérés comme déja syphilisés. 

Nous avons vu qu’il est imposible de fixer le moment auquel un 
sujet échappe aux conséquences de la syphilis de ses ascendants. 
Nous avons taché de montrer que malgré la vérité clinique dela 
doctrine classique de la non-infection, un grand nombre de sujets 
peuvent étre infectés alors qu’ils portent encore l’empreinte d'une 
syphilis autérieure ou ancestrale. 

Pratiquement, il serait trés important de savoir 4 quel moment et 
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dans quelles conditions un syphilitique, un hérédo-syphilitiqueou un 
dystropho-syphilitique, peut étre inoculé d’une nouvelle syphilis, 
mais cela nous semble impossible jusqu’a présent. o 
Le grand nombre des cas de syphilis ignorée, inconnue ou latente, 
compense trés moins favora- 
bles 4 Porigine spécifique du tabes, de la paralysie générale, et des — 
anévrysmes. 
Enfin, il serait intéressant de savoir si les syphilitiques, les hérédo- __ 
syphilitiques oules dystropho-syphilitiques, quicontractent la syphilis 
sont atteints d’une facon légére par cette seconde infection, oubiensi 
ce ne sont pas eux au contraire qui sont prédisposés aux affections — ea 
les plus graves du systéme nerveux telles que le tabes et la paralysie _ %, 


Me Xanthome tubéreux diabétique. 


Par MM. HALLOPEAU, EMERY et LERI. 


X..., 38 ans, journalier, entre le 5 juin, salle Bazin. | tale 
Antécédents héréditaires. — Nuls. 26h 


Antécédents personnels. — Rien a noter. Tempérament arthritique, mais 
pas de rhumatismes. Aucun antécédent cutané ni familial, ni personnel. © 
Ily a trois mois environ, ce malade, atteint subitement de faiblesse géns- : 
rale, fut obligé de s’aliter; le médecin appelé constata la présence d'une — . 
glycosurie abondante. Le malade subit de ce fait un amnlgehiéoment a 
considérable. Un mois environ aprés la cessation d’un traitement qui 
avait réparé en partie ses forces, sans supprimer cependant totalement wll 
glycosurie, est survenue tout coup une éruption localisée a l’origine 
les avant-bras et constituée par de petits éléments perlés semblables Ade 
lacné miliaire. L’éruption ne tarda pas a se généraliser et, moins 
deux mois aprés son début, elle atteignait son plein développement. i enone a 

Actuellement, on constate trois variétés d’éléments éruptifs caractérisés 
ainsi qu’il suit : 1° petites nodosités miliaires: ces éléments initiaux sont 
actuellement assez rares; ils siégent particuliégrement a la face antérieure 
des poignets, sur la poitrine, sur le dos, etc. ; ils sont de couleur jaune 
clair, nettement hémisphériques et de la dimension d’une téte d’épingle — nee 
environ. On ne peut en vider le contenu par la pression entre deux doigts; : 
expression en fait sourdre seulement une petite goutte de sang ; pene 
2° éléments papulo-tuberculeux constitués par la simple agglomération des” 
petits nodules miliaires primitifs ; ils forment de petits noyaux durs, 
tuberculeux, mamelonnés, de couleur exclusivement jaune pale ; 3° grands” 
éléments & type tubéreux d'un volume plus considérable encore; ils atteignent | 
la dimension d’une noisette ou d’une piéce de vingt centimes; ils siégent | 
sur tout sur les coudes ; leurs contours sont irréguliers, frangés; leur 
forme générale est plutét aplatie. Ils sont d’une couleur rouge, sur 
laquelle tranche le piqueté jaunatre des petits éléments nodulaires ala 
les parsément. 
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Ces nodules punctiformes, criblant littéralement les tubérosités, donnent 
a leur surface un aspect irrégulier et grenu. 

Tous ces éléments éruptifs sont survenus sans provoquer la moindre 
douleur, ni le moindre prurit et sans en avoir été précédés. 

Le toucher ne provoque pas davantage la moindre sensation doulou- 
reuse. 

L’exploration digitale donne seulement une sensation de dureté 
fibreuse tres marquée. La couleur rosée des éléments s’efface momenta- 
nément a la pression. On constate encore leur mobilité parfaite sur le 
plan profond. Ces tubérosités sont exclusivement enchdssées dans le 
derme. 

Tels sont les caractéres généraux de la plupart des éléments qui cons- 
tituent l’éruption. Il faut noter cependant quelques particularités objec- 
tives, consistant en la présence de crodtelles sur certains éléments ; 
d'autres sont simplement recouverts de squames séches peu abon- 
dantes et trés adhérentes. D’autres éléments enfin, tout en présentant une 
surface vernissée, sont entourés d’une petite zone desquamative semblable 
a la collerette de Biett. 

Ces éléments squameux siégent de préférence sur les points ou la peau 
subit généralement une transformation cornée, c’est-a-dire au niveau des 
genoux et des coudes. Cette desquamation, avec ou sans crodtelles, existe 
encore assez généralement sur les éléments qui siégent sur la face pos- 
térieure des cuisses et sur les mollets. 

Ces éléments éruptifs sont, ou bien isolés et clairsemés, notamment 
sur le ventre, le dos, les mollets, la face postérieure des cuisses, ou bien 
au contraire agglomérés et confluents, formant des placards plus ou moins 
étendus, notamment sur la face postérieure des avant-bras ainsi qu’au 
niveau des coudes et des genoux. 

Il est quelques si¢ges spéciaux a noter ; ils ne sont autres que ceux quiont 
été signalés comme étantles localisations habituelles des xanthomes tubé- 
reux diabétiques. Ces siéges sont ceux qui, en général, sont le plus exposés 
aux froissements, tels que la région olécranienne, les genouxet les surfaces 
articulaires dorsales des mains (articulations métacarpo-phalangiennes 
et phalango-phalangiennes). Ces derniers éléments sont rares et isolés. 

On constate encore dans la bouche du malade, sur la face interne des 
joues, et sur les cétés de la langue, de petits éléments de la grosseur d’une 
téte d’épingle, de couleur jaune et donnant au doigt qui les explore la 
sensation d’un corps dur, enchassé dans la muqueuse. 

Sur le cété gauche de la langue, on constate une érosion superficielle 
irréguliére de contours et bordée par un liséré épithélial blanchatre. 

Fait important, le malade ne présente aucune éruption aux paupiéres 
non plus qu’a la verge, ni aux plis de flexion des mains (sauf une ex- 
ception, sous forme tubéreuse, pour le pouce de la main droite), localisa- 
tions habituelles du xanthélasma plan. 

Il faut remarquer aussi que l'ensemble éruptif —y en certains points, 
une disposition en série linéaire, en bande zostériforme : elle est manifeste 
sur les bords cubitaux et sur la face antérieure des cuisses. 


Quoiqu’il s’agisse manifestement ici d’un xanthome tubéreux 
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telle, ont un aspect suppuratif. En sevanshe. comme cela a été sou- 
vent constaté dans les cas semblables, l’éruption a évolué avec une 
rapidité extréme; sa poussée a été trés aigué, car l'éruption gé- _ he 
néralisée est arrivée 4 son apogée en moins de deux mois. Enfin 
le caratére exclusivement tuberculeux et tubéreux de ]’éruption com- 
pléte le tableau classique du xanthome lié a la glycosurie. 

Si le xanthélasma plan et le xanthome tubéreux ont été parfois 
rencontrés chez le méme sujet, si bien que des auteurs éminents _ 
auraient dit que c’étaient 14 les manifestations d'une seule et — 
méme maladie: les cas semblables i a celui-ci, tant par leurs .eeipenall 


traire a les faire différencier nettement l'un de!’ 
Nous ne discuterons pas ici les différentes théoriespathogénétiques == 
auxquelles ont donné lieu ces xanthomes tubéreux liés a la glyco- 
surie : nous rappellerons seulement l’hypothése formulée par l’un de 
nous, hypothése d’aprés laquelle la glycosurie serait liée 4 une loca- — 
lisation pancréatique des xanthomes viscéraux dont on a souvent 
constaté la coexistence avec ces xanthomes tubéreux de la peau ; elle 

est la plus vraisemblable. 

En résumé, ce fait est intéressant par l'aspect des éléments ini- 
tiaux qui rappelle celui de pustulettes miliaires, par l’existence de 
saillies et tumeurs avec un soulévement épidermique qui simule 
la collerette de Biett et pourrait faire penser a des syphilides par 
les localisations si typiques sur les faces convexes des coudes et 
des articulations des doigts, par la petitesse et la multiplicité des 
éléments simples, par l’existence de lésions buccales caractéris- 
tiques, enfin par la marche si aigué, le début nen de la mala- 


die et par l’abondance de la glycosurie. 


Acrodermatite suppurative continue. = 


Par M. HALLOPEAUD. 


Dav..., agé de 55 ans, a déja été soigné pendant deux mois a la salle 
Bazin, en 1892, et présenté a la Société de Dermatologie, le 22 avril de 
cette méme année. Nous rappellerons les faits suivants : 

Il fait remonter 418 ans le début de l’affection; auparavant sa santé 
avait été bonne ; il avait seulement, depuis son enfance, un psoriasis qui 
atoujours conservé les caractéres des plus bénins et est resté limité aux 
coudes et aux genoux. Pas d’antécédents héréditaires. 

Sa maladie a débuté consécutivement 4 un coup de marteau sur le pouce 
gauche avec d'une écharde a une 
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a pas de processus irritatif, pas d’auréole érythémateuse; quelques 
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sous-unguéale. Cette suppuration formée de soulévements purulents, 
d’abord limités au pourtour du pouce, puis de l’index et du médius, s’est 
généralisée plus tard a toute la face palmaire des autres doigts de la main. 

Depuis lors, les foyers purulents se sont étendus 4 toute la face pal- 
maire des mains et se sont incessamment reproduits. 

La main droite a été moulée par M. Baretta. 

Le malade a contracté la syphilis en 1892,et n’en a eu d’autre manifes- 
tation qu'une éruption papuleuse passagére. 

Actuellement, nous constatons les altérations suivantes : 

1° Main droite. — Face palmaire: Elle présente une coloration rouge 
_ pale, sur laquelle tranchent des flots purulents d’un blanc jaunatre; ces 
- jlots sont disposés en foyers dont le volume varie d’une téte d’épingle 4 
celui de nappes étendues 4 contours irréguliers et polycycliques : aucun 
de ces foyers purulents ne forme de saillie appréciable. Le plus étendu 
d’entre eux occupe la partie moyenne de la région et remonte jusqu’au 
pli du poignet. L’épiderme est plus épais sur les parties desquamantes, 
Sur les parties rouges, il est au contraire aminci et paratt plissé. I! existe 
des plis radiés sur la face dorsale du pouce. 

L’épaississement de |’épiderme est prononcé au niveau des sillons, par- 
ticuliérement du sillon transverse antérieur, ot la couche cornée atteint 
5 millimétres d’épaisseur; il y est le siége d’un dépdt purulent. Des sou- 
lévements purulents semblables se trouvent a la face palmaire des articu- 
lations métacarpo-phalangiennes des doigts. Au niveau des phalangines, 
les couches cornées sont presque entiérement tombées :il ne reste plus 
qu'un mince feuillet épidermique d’un rouge intense et parsemé d’tlots 
purulents. 

L’altération ne s’étend pas au-dessus du poignet ot elle ne consiste plus 
qu’en un plissement dela peau avec rougeur. 

Face dorsale: Sur le dos de la méme main, les altérations sont 
limitées a une partie des doigts. Les ongles sont tombés ; leur matrice 
est soulevée par les foyers purulents qui viennent d’étre décrits ; le lit de 
l’ongle de l’auriculaire se continue directement avec la peau de la phalan- 
gine. Le rebord des autres ongles est trés peu prononcé et indiqué 
seulement par un sillon transversal desquamant. Au niveau de |’annu- 
laire et du médius, on remarque une légére kératinisation. 

Les phalangines des trois doigts médians sont en flexion sur les pha- 
langettes. L’épiderme est plissé sur la face dorsale de celles-ci. 

Les plis interdigitaux sont rouges et desquamants. 

Dans l’espace qui sépare les tétes des métacarpiens, on voit une partie 
rouge qui répond a une excoriation récente. 

2° Main gauche. — Ses altérations sont identiques 4 celles qui viennent 
d’étre décrites. Les phalangettes de l’index et du médius sont légérement 
étendues sur les phalangines. De temps en temps, le malade accuse un 
peu de cuisson ou de prurit; il n'y a pas d’asphyxie locale des extrémités, 
les pieds sont exempts d’altérations. 


Les lésions actuellement constatées chez le malade ne different de 
celles qui ont été constatées il y a sept ans que par leur plus grande 
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extension : cette extension s’est faite en nappe, mais n’a pas gagné pen 
en profondeur. De plus, il y a sept ans, les ongles étaient seulement 
soulevés par une kératinisation incompléte; sur leurs bords se cs 
voyaient des foyers purulents et des crodtelles, restes de foyersdis- 
parus : ces Iésions en ont amené aujourd'hui la chute}définitive. ne 

L’examen du liquide purulent, pratiqué dans notre laboratoire, par ee eS 
M. Laffitte, y adéceléla présence, enquantité considérable, dustaphy- __ 
locoque doré. 

Les diverses particularités indiquées par la dénomination que nous 
avons donnée a cette dermatose se trouvent incontestablement réunies 
chez ce malade; il s’agit en effet d’une inflammation ; elle est suppu- _ aie i 
rative, elle est rigoureusement limitée aux deux extrémités; enfin — a 
elle peut étre qualifiée de continue, puisqu elle se renouvelle inces- Bank 4 
samment depuis dix-huit ans. Woy 

Lors de notre premiére présentation, Vidal a émis l’hypothése 
d'une trophonévrose ; depuis lors, a propos d’un fait analogue, cette — 
théorie a été de nouveau‘ soutenue par MM. Dubreuilh et Fréche; 
M. Audry la renouvelle 4 propos d’un cas d’acro-dermatite vésicu- 
Jeux qu'il communique aujourd’hui. 

Nous ne trouvons cependant dans cette éruption aucun signe de 
trophronévrose ; il y a eu des cas avec asphyxie locale; elle fait défaut 
chez ce malade. 

Dans le fait de MM. Dubreuilh et Freche, dont nous avons pu suivre 
lévolution dans notre service, lamaladie n’est pas restée limitée aux _ 
extrémités ; aprés plusieurs mois elle s’est généralisée en offrant le __ 
caractére de l'impétigo herpétiforme. 7 

Les faits s’expliquent suffisamment par la pénétration et le = 
développement sous l’épiderme d’agents infectieux qui s’y mul-— 
tiplient; ils sont, selon toute vraisemblance, représentés icipar  —— 
le staphylococcus aureus. a 

Il est probable que l’épiderme palmaire et unguéal, en raison de sa 
grande épaisseur, constitue pour ces parasites un milieu favorable. La 
localisation des altérations aux mains est remarquable chez ce malade: 
elle prouve que ces extrémités seules ont fourni chez lui un terrain | 
favorable 4 la multiplication des agents infectieux. 

Dans des cas que nous avons publiés, cette localisationn’avait,mal- _ 
heureusement, été que passagére et la maladie s’était généraliséeen _ ee 
présentant les caractéres d’une infection purulente tégumentaire, 
impétigo herpétiforme. 

Nous ferons remarquer le caractére tout particulier des souléve- _ 
ments purulents; ils ne sont pas saillants, mais étalés en nappes. 

Ces altérations ont une grande analogie avec celles qui ont été 
décrites sous le nom d’impétigo herpétiforme. gies : 
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oe Sur un cas de lichen de Wilson en bandes.- 
Par MM. H, HALLopEav et GARDNER. 


oe Les éruptions en bandes linéaires, semblant correspondre a des 
trajets nerveux, peuvent offrir des caractéres différents : les unes 
sont des nevi, d'autres poussent tardivement, leurs éléments peuvent 
ae offrir des caractéres tout particuliers n’appartenant 4 aucune autre 
___ dermatose ; d’autres fois, ils sontaucontrairenettement psoriasiformes 
oe on lichénoides : il en était ainsi dans ce cas communiqué par notre col- 
ry _ légue M. Liendstrém au Congrés de Moscou; il en est de méme dans 
¢elui que nous avons l’honneur de vous présenter. 


Maurice Me.,.., 4gé de 10 ans. 

Il y a deux mois, apparition d’une éruption, pourlaquelle le malade entre 
as a 'hépital. Cette dermatose siége sur le membre inférieur gauche; elle 
te est disposée en une trainée verticale. Elle commence au milieu de la fesse, 
BAY. descend d’abord directement, puis, au niveau du pli fessier, décrit une 
courbe 4 concavité interne, descend ensuite verticalement en s’élargissant 
ar jusqu’au creux poplité. — A la jambe, cette trainée reparaft 4 l'union des 


descend jusqu’a 5 travers de doigt au-dessus du talon. — Au niveau de la 
fesse, on distingue trois autres tratnées linéaires trés incompleétes. 

Les lésions sont constituées par des papules polygonales, lisses, bril- 
4s sey lantes. — En différents points, les éléments prennent un aspect circiné, et 
_-- sont entourés par un amas de papules confluentes; on distingue 4 grou- 
pements de cette sorte a la partie postérieure de la cuisse, il y en a plu- 
sieurs au niveau de la jambe. — En quelques endroits, l’on trouve des 
altérations nettement lichénoides ; il y en a un placard a la partie supéro- 
interne de Jacuisse droite. Dansla région poplitée et en arriére dela malléole 
externe, ainsi que dans le dos, on voit des groupes de lichen de Wilson, 

Il n’y a plus de démangeaisons. 


et C’est la quatriéme fois que nous observons cette localisation si parti- 
= at culiére; nous ne pouvons que nous reporter, relativement 4 sa patho- 
a) genése, ala communication faite par l'un de nous en décembre dernier 
- avee M. Contensoux (1). Selon toute vraisemblance, conformément a 
Thy pothése formulée par l'un de nous (2), ce trajet doitcorrespondre 
a lunion de parties développées aux dépens de bourgeons embryon- 
naires voisins, mais différents, d’ow l’addition 4 ce niveau des actions 
trophiques. Ce qu’il y ade particulier chez ce malade, c’est qwil s’agit 
en _toute évidence d’un lichen de Wilson. Les lésions concomi- 
a tantes ne peuvent laisser de doute 4 cet égard. Nous savons d’autre 
part = des psoriasis peuvent offrir des localisations semblables; il 


(1) HALLOPRAU et CoNTENSOUX. Sur deux cas de dermatose en bandes. Soc. de 


a (2) HALIOPEAU,. Des nevi. Progrés médical, 1891, 
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résulte de ces faits que, dans ces trajets prédisposés, il peut se déve- 
lopper, soit des hyperplasies cutanées ne se rattachant 4 aucun 
type classique, soit des symptémes de dermatoses typiques qui y 
trouvent des loci minoris resistantiz. 

Nous signalerons en terminant la persistance intégrale, malgré 
tous les traitements, de la dermatose psoriasiforme du malade que 
al’un de nous a présenté récemment aprés M. Balzer et qui est encore 
dans notre service. 


Par M, 


Je vous présente un cas typique de l’affection bien décrite par _ 
Robinson puis par M. Thibierge, sous le nom d’hidrocystome. [Il _ 
sagit d'une femme, Agée de 37 ans, chez laquelle l'affection a débuté 
ily a huit ans. En 1893, elle a été soignée par M. Thibierge qui a | 
fait exécuter un moulage reproduisant l’aspect de la face 4 cette — 
époque. Depuis, les lésions sont devenues beaucoup plus confluentes ; _ 
elles sont surtout localisées au niveau de l’espace intersourcilier,ala ==» 
partie supérieure des joues et sur les paupiéres inférieures. Cesont — 
de petites saillies isoléesou agglomérées, en forme de perles demi- _ 
transparentes, de consistance dure et de la dimension d'un petit grain 
de chénevis. Au niveau de quelques-unes de ces saillies, on apercoit 
dans la profondeur une tache bleu noiratre. Les lésions diminuent 
pendant l'hiver, sans toutefois disparaitre jamais complétement, et — 
elles augmentent notablement quand la malade s’expose a la chaleur 
ou quand elle se trouve dans une atmosphére saturée d’humidité, — 
par exemple, quand elle va au lavoir ou que le temps est pluvieux. 
Dans ces conditions l’hyperhidrose devient trés intense et la face de 
la malade ruisselle de sueur. Un point sur lequel nous appelons I’at- 
tention, c’est la présence chez cette femme de nevi multiples de la 
face, coincidant avec les kystessudoraux. Au dire de la malade, deux 
de ces nevi dateraient de l’enfance, tandis que les autres se seraient 
développés en méme temps que les petites tumeurs kystiques. Ce fait 
semble bien indiquer que dans la pathogénie de cette affection on doit 
faire intervenir d'autres facteurs que de simples troubles fonction- 
nels des glandes sudoripares, et au lieu deconsidérer, avecla majorité __ 
des auteurs anglais, les lésions de l’hidrocystome comme des dila- i 
tations kystiques par oblitération des pores sudoraux, nous pensons ; 
qu'il s'agit plutét de véritables néoplasies épithéliales ayant leur ori- __ 
gine dans une malformation congénitale de 1’épiderme. 


M. Besnier. — Je crois en effet qu'il s’agitde nevi qui restent pendant _ a 
une longue période de la vie a l'état embryonnaire. 
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M. Danizr. — J’ai examiné, il y a quelques années, une piéce biopsique 
provenant de cette malade. J’y ai trouvé associés un nevus (verrue molle) 
et des kystes sudoripares. Dans tout kyste glandulaire il y a néoformation 
épithéliale. En raison de leur mode de développement et de leur con- 
nexion il me paratt justifié d’admettre que les hidrocystomes sont des 


adénomes kystiques d’origine nevique. 


@? 


Sclérodermie ou myxcedéme. 
Par M. Déuv. 


J'ai Vhonneur de présenter 4 la Société un malade du service du 
M. le Professeur Dieulafoy . 


Au moment de son entrée a |’hépital, il ya un mois, ce malade,dgé de 55 
ans, offrait un ensemble de symptémes qui faisait hésiter le diagnostic 
entre le myxcedéme et la sclérodermie. Sur toutel’étendue du corps, la peau 
était considérablement épaissie et indurée, a tel point qu’on pouvait diffi- 
cilement la saisir et la plisser entre les doigts. On avait bien la sensation 
d’un edéme, mais d’un cedéme dur, élastique, ne gardant pas |’impression 
du doigt. Il existaiten outre un érythéme trés marqué et une pigmenta- 
tion généralisée de tous les téguments. Sur toute |’étendue des membres, 
l’épiderme était sec et rugueux. Les mains un peu déformées par le rhuma- 
tisme chronique et incapables de se refermer sur elles-mémes, étaient 
froides, violacées, en état d’asphyxie locale. La peau tendue, luisante, 
avait auniveau des phalanges une consistance cartonnée ; mais les doigts 
n’étaient ni épaissis et boudinés comme dans le myxcedéme typique, ni 
amincis et fuselés comme dans la sclérodactylie confirmée. Aux pieds les 
modifications des téguments étaient analogues a celles des mains mais 
‘moins accentuées, La face n’était pas non plus élargie et bouffie comme 


dans le myxcedéme ; sur le dos du nez, aminci et légérement effilé, et sur 


les parties adjacentes des joues, on remarquait une plaque décolorée 
au niveau de laquelle la peau était infiltrée et indurée. Enfin il exis- 
tait sur le thorax, sur les flancs, 4la partie supérieure des cuisses, une 
multitude de petites taches blanches isolées ou fusionnées et donnant, en 


_ plaques de vitiligo; mais eny regardant de prés, on reconnaissait qu'il ne 
s’agissait pas de simples troubles de pigmentation,mais bien de véritables 
cicatrices. On constatait en effet sur un grand nombre de points, de 
petites excoriations crofiteuses,vraies eschares épidermiques qui, une fois 


Au point de vue intellectuel, le malade est unminus habens, et en !'in- 
terrogeant on ne peut obtenir de lui aucun renseignement. Ses mouvements 
_ sont raides et maladroits et depuis deux ans il ne peut faire aucun travail. 
Le pouls est normal et l’analyse de l’urine ne décéle aucun trouble appré- 
— ciable. Ajoutons qu’a la palpation le corps thyroide paraft trés atrophié. 

Actuellement, un mois aprés son entrée a I’hépital, sous l’influence du 
traitement thyroidien administré a de faibles doses, le malade est nota- 
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plement amélioré. L’cedéme dur et l’érythéme ont surtout considérable- 
ment diminué. Mais d’autre part, l’état des mains est resté 4 peu prés sans 
changement ; la pigmentation et les surfaces cicatricielles n’ont subi au- 
cune modification et les petites nécroses épithéliales continuenta évoluer 
surun grand nombre de points. 


A quelle cause doit-on rattacher toutes ces manifestations ? s’agit- 
ild’un myxcedéme anormal, d’une sclérodermie fruste, ou d'une 
sorte de combinaison des deux processus? ou bien a-t-on affaire a 
des troubles trophiques d'une autre origine? L’examen histologique 
nous apportera sans doute quelques éclaircissements, mais, en atten- 
dant, je serais heureux d’avoir, au sujet de ce malade, l’opinion des 
membres de la Société. 


M. Darter. — Jecrois que ce malade doit étre rapproché de celui qu’a pré- 
senté M. Hallopeau. Le début est marqué par une phase érythémateuse, 
puis suivent une période d’infiltration, enfin de régression. Les lésions 
sont au premier chef des lésions inflammatoires. Une biopsie me paratt 
indispensable. 


M. Hatiopzav. — II n’y a jamais dans la morphée de cicatrices de cet 
ordre. 


M. Bartaétemy. — Je pense pour ma part qu’il ne saurait s’agir ici de 
sclérodermie. Il y a manifestement des troubles trophiques ; la coloration 
des tissus est cyanique aux extrémités, la peau est collée aux os; mais 
ces os offrent la déformation caractéristique du rhumatisme déformant. 

D'autre part, la dyschromie cutanée est manifeste; 4 cdté de points 
trop pigmentés, il en est d’autres ou fait défaut la dose normale de pigment; 
mais ce qui me frappe, c’est le facies immobile et impassible, c’est le regard 
brillant et fixe, c’est la raideur de la nuque et des mouvements, c’est 
méme un certain degré de tremblement, et, en face d'un pareil ensemble 
symptomatique, je ne puis pas ne pas penser a la maladie de Parkinson, 
qui expliquerait aussi fort bien les troubles trophiques du cété de la 


peau. 


M. Jacquet.— Dans un cas de sclérodermie analogue a celui de M. Déhu, 
j'ai trouvé dans la moelle des lésions cavitaires centrales. 


‘Varicelle simple ou syphilide varicelliforme. 
Par M. ALEX. RENAULT. 


Est-ce une varicelle simple ou une syphilide varicelliforme? Tel 
est le probléme dont j'ai lhonneur de vous demander la solution, en 
mettant sous vos yeux le malade que voici, entré le 2 juin dernier 
dans mon service de I’hépital Ricord. 


s'agit d'un homme robuste de 28 ans, cocher de grande remise. 
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D’histoire pathologique, il n’en apas, sauf une variole a l’Age de 3 mois, 
variole confluente, 4 laquelle il a pu résister, malgré absence de vacci- 
nation antérieure. 

4 Fait 4 noter en passant, notre sujet a été vacciné sept ou huit fois pen- 
dant son service militaire, toujours sans succés. 

Aucun signe de tare arthritique ou scrofulo-tuberculeuse. 

Le 27 mars dernier, le malade contracte une uréthrite avec une femme 
en pleine période menstruelle. 

Depuis deux ans, il entretenait des relations avec cette femme, sans 
aucune contamination antérieure. 

L’écoulement disparatt radicalement en un mois. 

Quinze 4 dix-huit jours aprés la guérison, c’est-a-dire vers le 15 mai, 
malaise, courbature, fiévre, dus, selon toute vraisemblance, 4 un excés de 
travail, suivi d’un refroidissement. 

Trois jours aprés le début des phénoménes généraux, apparition dans 
laine gauche d’une glande, égale a une noisette, sans plaie 4 la région 
ano-génitale ni au membre inférieur. 

En huit jours tous les accidents disparaissent et la glande s’efface. 

C’est une semaine aprés que le malade se réveille avec un nouveau 
malaise et remarque, disséminée sur le corps, |’éruption que vous voyez. 

Un interrogatoire soigné apprend que le thorax et le scrotum ont été 
envahis quelques heures avant les autres régions tégumentaires. 

Quoi qu’il en soit, on constate aujourd’hui, éparpillées sur le tronc etles 
membres, discrétes a4 la face, des saillies lenticulaires, constituées par 
2 éléments : l'un central, crofteux, l'autre périphérique, sorte d’anneau 
rouge, entourant la crodtelle et légérement surélevé par rapport aux 
téguments normaux circonvoisins. 

En quelques points, la crofite est noirdtre. Il s’agit d’une véritable 
eschare, dont la chute laissera une perte de substance plus ou moins pro- 
fonde ; ce que l'on constate déja prés de l’aisselle droite et au scrotum. 

J’ai pu voir 4 l’entrée du malade et les jours suivants plusieurs efflores- 
cences naissantes, formées par une légére saillie rouge, surmontée d’une 
petite bulle 4 contenu louche; au microscope, le liquide de ces bulles ne 
contient aucun microbe ; je n’ai constaté que des éléments anatomiques; 
leucocytes en quantité, cellules épithéliales, filaments de mucus. 

Continuant l’examen, on trouve: sur la portion gauche et antérieure du 
scrotum, une vaste ulcération profonde, anfractueuse, dont la base est 
empatée plutét qu’indurée. Cette cavité s’est déja favorablement modifiée, 
a l'aide de pansements avec la gaze iodoformée. Sur d'autres points du 
scrotum, on constate encore d’autres ulcérations, mais beaucoup plus 
petites. 

Le malade raconte que le point de départ de ces lésions a été des 
efflorescences, semblables 4 celles que nous voyons sur les autres points 
du tégument. 

Notons enfin, au pied gauche, entre le 3¢ et le 4¢ orteil, une perte de subs- 
tance, dont le mode de début a passé tout a fait inapercu, mais qui rap- 
pelle absolument la plaque muqueuse interdigitale. 


Eh bien! devons-nous conclure, des ulcérations scrotales et sur- 
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tout de celle qui siége entre les orteils, 4 une syphilis en activité, ou, 
nous basant sur l’aspect franchement varicelliforme de la plupart des 
éléments qui émaillent la surface cutanée, le diagnostic doit-il étre 
yaricelle vraie? 

Telle est la question en litige, tel est le probléme, qui préoccupe a 
si juste raison mon entendement et dont il serait oiseux de faire res- 
sortir ici toute l’importance. 

Est-il besoin d’abord de rappeler que, dans l’hypothése de syphilis 
secondaire, la syphilide varicelliforme est une manifestation des 
plus rares, tellement exceptionnelle que notre distingué collégue, 
M. Barthélemy, dans son article Syphilide, du Dictionnaire de méd. 
pratique, fait remarquer qu'il n’en existe pas un seul moulage au 
musée de I’hépital Saint-Louis. 

On sait en outre que dans les quelques cas rapportés par les 
auteurs, le diagnostic de syphilis n’a pu étre établi qu’a l'aide des 
phénoménes concomitants et de l'étude des commémoratifs. 

Puisons donc 4 ces deux sources de renseignements et examinons 
encore la surface tégumentaire en totalité. Interrogeons les muqueuses 
le systéme ganglionnaire. Analysons enfin le fonctionnement des 
viscéres. 

La polymorphie étant un attribut des syphilides cutanées secon- 
daires, la recherche s’imposait de taches roséoliques entre les éléments 
papulo-crofiteux. Recherche vaine, je dois le dire. La papulo-croite 
occupe exclusivement la surface cutanée. 

Et des phanéres, en tirerons-nous quelque profit au point de vue 
du diagnostic ? 

D’abord l’intégrité des ongles est parfaite; puis, si l'on passe a 
lexamen du cuir chevelu, on trouve bien, en quelques points, des élé- 
ments crodteux, analogues 4 ceux des téguments, mais il n’y a pas 
trace d’alopécie. 

Maintenant sila perte de substance interdigitale rappelle la pla- 
que muqueuse ulcérée, force nous est de reconnaitre que d'autres 
lésions peuvent revétir cetaspect, par exemple une simple écorchure, 
aggravée par le défaut de soins et la malpropreté. 

Quant a l'ulcération scrotale, elle n’a aucun caractére net de 
spécificité. De par l'aspect, elle ne posséde ni les attributs du chancre 
syphilitique, niméme ceux du chancre simple, auquel on pourrait pen- 
ser de prime abord 4 cause de la profondeur et du décollement. Mais 
d'une part le mode de début de la lésion, de l’autre l’intervalle qui 
s'est écoulé entre le dernier rapport sexuel et la date d’apparition de 

cette lésion dispense de l'épreuve d’auto-inoculation et permet d’éli- 
miner l'hypothése de chancrelle. 

Passons maintenant a l’examen des muqueuses, le résultat en est 
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l'anus net. Sur la muqueuse du gland, prés du méat, on voit bien une bl 


petite crodtelle, mais cette crodtelle recouvre une efflorescence, sem- sy 
blable a celles qui émaillent le tégument externe. = 

En revanche, le systéme ganglionnaire a un peu réagi; quand on 
palpe les régions inguinales et occipitales, on trouve les ganglions p 
légérement tuméfiés. En pourrait-il étre autrement avec les lésions, dé 
qui occupent le scrotum, le cuir chevelu et la nuque. Ces ganglions 
d’ailleurs n’offrent ni la dureté, ni la mobilité des ganglions spécifi- ce 
ques et ne sauraient leur étre assimilés. tar 


Trouverons-nous quelque indication dans l'état des viscéres? Pas 
davantage; le malade n’accuse aucun trouble; il n’a jamais ressenti 
la moindre douleur de téte, douleurs pourtant si fréquentes au début Bu 
de la période secondaire. 

Les commémoratifs enfin restent muets; dans l’hypothése‘de syphi- 
lis,on ne découvre nulle part la porte d’entrée. Peut-on incriminer 


l’écoulement uréthral, qui s’est produit il y a deux mois et l’attribuer . 
a un chancre voisin du méat. On ne constate en ce point aucune trace $ 
d'induration et d’ailleurs les caractéres de |’adénite inguinale ne ré- 

pondent point a cette supposition. en 

En présence de ces faits négatifs, devons-nous donc conclure a une gl 
varicelle simple? 

J’hésite, en me remémorant la rareté de la varicelle chez l’adulte. 
Reportons-nous en effet a la statistique de Baader, cité par Eichhorst, ~ 
elle nous apprendra que sur 100 varicelles, on en trouve 65,4 de un ¥ 
a cing ans et seulement 0,4 de seize 4 vingt ans. pl 

D’autre part, si, dans quelques cas, les lésions de la varicelle peu- $¢ 
vent devenir ulcéro-gangréneuse, cette facheuse complication ne se ci 
rencontre que chez les sujets cachectiques, chez ceux dont la com- le 
plexion délicate ne résiste 4 aucune atteinte. I] suffit de jeter un coup 
d’ceil sur notre sujet pour voir qu'il n’appartient pas a cette regret- a 
table catégorie. d 

La varicelle enfin est une maladie contagieuse et le malade nie P 
avoir subi l’action d’aucun contage. 

Je ne m’attarderai pas a discuter d'autres hypothéses : la varioloide 
par exemple; l’éruption n’y ressemble pas; d’ailleurs les cicatrices " 


de la face indiquent le large tribut payé jadis a la variole. 

Mais pourquoi, serez-vous peut-étre tentés de m’objecter, ne serait- d 
il pas question d’une éruption médicamenteuse, iodurique par exem- i 
ple? Pour cette simple raison que le malade n’a pris depuis long- d 
temps aucun médicament, et que le bicarbonate de soude ainsi que . 
l’opiat, ingérés au moment de la blennorrhagie, ne sauraient étre 
incriminés, 

En face de la difficulté du cas, je m’adresse donc a l’expérience de 
mes Maftres et de mes Collégues, ici présents, pour résoudre le pro- 
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bléme. Il est de ceux qui réclament une prompte solution. Car si la 


: syphilis est en cause et telle est, je le déclare, ma pensée, le traite- 

; ment spécifique s’impose. Depuis six jours que le malade est entré 
dans mon service il n’en a point encore bénéficié. J’ai tenu a subor- 

; donner mon intervention thérapeutique a votre jugement; j’agirai, 

| dés que vous aurez bien voulu vous prononcer. 

S M. Hattopeav. — Le diagnostic de syphilis me semble s’imposer chez 

- ce malade, en raison de la présence d’éléments non bulleux, et des carac- 
teres des ulcérations. 

i 

t Sur une éruption vésiculeuse récidivante limitée a un seul doigt. 

Par M. Cx. AuDry (de Toulouse). 

, Je continue 4 faire connaitreles cas d'acrodermatites que je peux 

: rencontrer. En voici un nouveau, qui se rapproche sensiblement de 

: celui qui est relaté dans le Bulletin de la Société de mars 1897. 

- X..., homme robuste, 4gé de 25 ans, mouleur sur métaux, marié, sans 
enfants, sans antécédents pathologiques autres que des papillomes du 

e gland et des engelures pendant l’enfance. 

Sans cause appréciable, il a vu, il y a un an, des vésicules prurigi- 
neuses apparaitre sur la face dorsale de la troisitme phalange du 
, médius de la main droite. L’ongle méme et la zone périunguéale ont tou- 
$ jours été respectés et restent sains. La lésion n’a jamais changé d’aspect, 
. elle a été et est encore constituée par des vésicules, petites, réguliéres, rem- 

plies d’un liquide clair, jamais purulent. Ces vésicules sont assez élevées, 
I se desséchent, parfois s’érodent en laissant une petite ulcération qui se 
e cicatrise rapidement. Les plus grosses ont atteint les dimensions d’une 
lentille. 
p Elles ont toujours été limitées rigoureusement au médius droit. Elles se 
% sont étendues progressivement, mais elles n’ont siégé que sur la face 

dorsale et les cétés de la deuxiéme et de la troisiéme phalange. La face 
5 palmaire a toujours été indemne. 

Le malade n’a ressenti aucune douleur ni locale, ni irradiée ; ilexiste un 
| prurit assez intense pendant et aprés les poussées. 

" Celles-ci se produisent, 4 des intervalles irréguliers, depuis un an. Le 
. malade n'est jamais resté plus de huit 4 dix jours complétement guéri. 

Quand il se présente a la clinique, on constate sur la face dorsale de la 
t- deuxigme phalange, sur la partie dorsale des bords de cette région, au 
\- niveau de l’articulation de la phalangine et de la phalangette, la présence 
ro @éléments vésiculeux disséminés sans ordre, on peut les comparer assez 
e exactement 4 des vésicules de dysidrose ; elles s‘en différencient par leur 
" localisation singuliére, par leur production pendant V’hiver, et aussi par leur 

apparence; elles paraissent soulever tout |’épiderme, et une fois desséchées 
% présentent une petite dépression centrale. Il n’y a aucune rougeur au- 
rm dessous ou au pourtour. Le doigt n’est ni plus rouge, ni plus volumineux 
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que les voisins. La seule anomalie est représentée par une diminution 
assez marquée de la sensibilité 4 la piqdre. Aucune trace de troubles 
trophiques ni sur les doigts, ni sur les mains, ni ailleurs. 

Le malade ne présente aucun stigmate de dégénérescence ou d’intoxi- 
cation. Rien dans son état général, ni dans son histoire, ni dans ses anté- 
cédents ne permet d’émettre une hypothése quelconque sur l’origine et la 
signification de cette lésion, dont la marche et la localisation sont évidem- 
mentsinguliéres. 


Je n’ai rien A ajouter 4 cette observation. Si on se reporte a la 
classification provisoire que j’ai proposée (V. Bulletin de la Société, 
et Annales, novembre 1897), on voit qu’on peut la ranger dans la 
deuxiéme variété de la troisiéme classe : acrodermatite récidivante, 
type névritique pur. 

Nous pensons que tous ces faits seront utiles 4 connaitre quand la 
question sera reprise et étudiée comme il convient. so 


tes 


Observations pour servir a histoire des pyodermites. 


Par M, BERNARD. 


Les deux cas qui font le sujet de cette communication ont été obser- 
vés a la clinique de M. Dubreuilh, qui a bien voulu nous permettre 
de les publier. Ils ont présenté une évolutiun tellement anormale 
qu'il nous a paru intéressant de les communiquer « la Société de 
Dermatologie. Il s’agit la, croyons-nous, d’une espéce rare de pyo- 
dermite pouvant étre dénommée: Pyodermite a sillons linéaires et 
a marche progressive rapide. 


Oss. 1. — Pyodermite a sillons linéaires. — R...,16 ans, typographe,se pré- 
sente a la clinique du professeur Dubreuilh, le 3 septembre 1897. 

Début, il y a trois semaines, par des démangeaisons dans le dos. 

Les lésions ont progressé trés rapidement, mais s’atténuent depuis 
quelques jours sous l’influence des bains d’amidon. 

Le malade est typographe, n’est en contact avec aucun animal domes- 
tique. 

Son petit frére qui couchait avec lui, jusqu’au moment ot |’éruption 
a paru, ne présente rien. Lui-méme ne s’est exposé 4 aucune contagion 
pendant les quelques semaines qui ont précédé l’éruption. 

Actuellement, l’éruption occupe la partie supérieure du dos et s’étend 
plus abondamment sur I’épaule droite, l’aisselle du méme cété et la partie 
voisine de la poitrine. Autre groupe de lésions a la région sacrée. Rien 
sur le reste du corps. 

L'éruption présente a premiére vue de gros boutons crofteux, rouges; 
irréguliers, disséminés. 

A un examen plus attentif, on trouve des élevures rouge vif, mal limi- 
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tées, irréguliéres, mesurant d'un demia 1 centim. et demi de largeur, assez 
dures et infiltrées. 

Sur ces élevures se trouvent quelques crodtes jaunatres, impétigineuses, 
- disposées souvent en trafnées linéaires, sinueuses, larges d’un demi-mil- 
- limétre environ et longues de 1 centimétre 41 centimétre et demi. 
a Quand on examine 4 la loupe ces lésions, on apergoit une espéce de sil- 
\- lon constitué par un canal trés étroit (1/3 de millimétre environ) sous- 

épidermique et rempli de pus jaune. 
Surleslésions moins récentes, la trainée purulente est desséchée en crodte 

a linéaire. 
4 Enfin sur les lésions les plus anciennes, on ne distingue plus qu’une 
trainée rouge ; la saillie et l’infiltration ont complétement disparu. 


- Le fin canal pustuleux se termine d’une fagon brusque et a l’extrémité 

’ la plus récente, on n’apergoit pas d’éminence ni rien qui ressemble a |’émi- 
nence acarienne. 

la En explorant ce canal avec une aiguille, on obtient du pus jaunatre 
épais, mais dans lequel on ne trouve aucune espéce de parasite. 

La démangeaison était assez vive le jour, mais non la nuit, avant l’emploi 
des bains. 

10 septembre. Les démangeaisons ont diminué sensiblement. Dans 
aucun endroit les marques faites avec le nitrate d’argent n’ont été 
dépassées ; cependant certains sillons non marqués se sont certainement 
développés depuis deux jours. 

ore A la partie supérieure du dos, un sillon présente une forme annulaire 

ire presque géométrique. 

ale Traitement. — Poudrage des lésions avec la poudre de talc salicylé. 

de Le 13. On apergoit encore un certain nombre de sillons bien dévelop- 

0 pés. Les élevures infiltrées sont devenues suintantes et d’aspect eczéma- 
teux. 

et 


Le 15. Les lésions ont notablement diminué de nombre, quelques-unes 
persistent encore avec les mémes caractéres. A l’épaule droite, un sillona 
dépassé les repéres au nitrate d’argent d’un centimétre et demi environ. 

Bains sulfureux et poudrages fréquents. 

Le 24. Les lésions sont affaissées et le malade ne revient plus 4 la cli- 

Examen microscopique du pus fait dans le laboratoire de M. Auché, Outre 
de trés nombreux globules de pus vulgaire, on trouve : 


4 a) Beaucoup de cellules 4 noyau irrégulier, plus ou moins allongé, 

parfois filamenteux. 

rv b) Un grand nombre de cellules granuleuses. 

¢) Quelques microcoques arrondis, le plus souvent isolés, rarement 

end réunis en petits amas de 4 4 6 éléments. 

rtie Oss. 2. — Pyodermite & sillons linéaires & marche progressive rapide, — 

tien Homme de 52 ans, employé de commerce, se présente a la clinique le 
Tjuin 1898, 

ges, lly a trois mois, le malade a eu une poussée de furoncles gui a duré 
une quinzaine de jours. Ces furoncles siégeaient a la face externe de 

imi- lavant-bras droit. Quelque temps aprés, le malade a vu apparaftre une 
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série de petites pustules qui s’accompagnaient d'un prurit assez vif. Ces 
pustules, de la grosseur d'un grain de millet, n’augmentaient guére de 
volume. 

Il s'est produit aussi un certain nombre de bulles ou plutét de soulé- 
vements bulleux remplis de séro-pus et présentant des prolongements sur 
lesquels nous reviendrons tout a l’heure. 

Actuellement, les deux tiers inférieurs de l'avant-bras (face palmaire 
et dorsale) sont recouverts d'un placard rouge, trés mal limité, présentant 
en certains points de sa bordure un décollement épidermique en collerette 
de 1 4 2 millimétres. A la surface du placard, on voit un grand nombre 
d'ilots excoriés, rouges, laissant suinter abondamment un liquide séro- 
gommeux un peu fétide. Au milieu de ces flots excoriés, on voit des squames 
minces, séches, collodionnées. 

A la périphérie du placard et un peu loin de la bordure, on voit, égre- 
nées, une assez grande quantité de pustules circumpilaires et la disposi- 
tion la plus intéressante de cette lésion consiste dans la présence de ces 
soulévements bulleux munis de prolongements. 

Ces soulévements bulleux ont le volume d’une lentille environ ; ils sur- 
viennent spontanément, sont arrondis et présentent a leur début une trés 
légére auréole rosée. Certains de ces soulévements présentent en un point 
de leur pourtour un prolongement constitué par un soulévement épider- 
mique rempli d'un liquide séreux, large de un demi a un millimétre, tor- 
tueux, ressemblant 4 un volumineux sillon acarien, blanc et terminé par 
un soulévement bulleux en nappe. 

On voit trois ou quatre lésions présentant cet aspect spécial. 

Au niveau du grand placard rouge, la peau est épaissie, profondément 
infiltrée. 

Le prurit est modéré. Pas de troubles de la sensibilité. 

Traitement. — Compresses trempées dans une solution de sulfate de 
cuivre et de sulfate de zinc. 

13juin. Depuis le 7 juin, les lésions ne se sont guére modifiées. Il ya 
cependant un peu moins de suppuration et la lésion en forme de vaste 
sillon terminé par un soulévement bulleux ennappe, située sur le bord radial 
de |l'éminence hypothénar, a grandi de deux centimétres. Le trajet est 
sinueux, irrégulier, moins étroit que le début du sillon. 

En tout, ce sillon a cing centimétres environ de longueur, la pression 
au niveau des parties de nouvelle formation fait sourdre 4 l’orifice un 
liquide séro-purulent. 

Le 15. Le sillon de la paume de la main a encore gagné de un centi- 
métre et demi environ sous forme de fusée soulevant |’épiderme. 

Depuis vingt-quatre heures, il s’est formé un soulévement bulleux du 
volume d’une grosse lentille, au centre de l’éminence hypothénar, soulé- 
vement qui ressemble en tous points 4 une ampoule. L'apparition de cette 
ampoule a été précédée, pendant quelques heures, d’une sensation un peu 
pénible de brdlure. 

Les autres lésions de l’avant-bras vont mieux; le suintement a dimi- 
nué. 

Traitement. — Compresses d'acide picrique au centiéme. 
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Le 17 juin. L’amélioration s’accuse au niveau de |’avant-bras, mais le 
sillon palmaire progresse toujours et se termine a trois centimétres envi- 
ron de la racine des doigts. ; 

Le 18. Le sillon aencore progressé d’un centimétre. En ouvrant lapartie 
terminale du sillon, il s’écoule un liquide clair, incolore, mélangé de 
quelques grumeaux blanchatres. 

Le 20. Le sillon a progressé de un centimétre en ligne courbe. 

Les lésions de l’avant-bras sont presque complétement guéries. Conti- S 
nuation du traitement 4 l’acide picrique. 

Le 24. Toutes les lésions sont gueries 4 l'exception d’une située a la 
partie antéro-inférieure de l’avant-bras. De cette lésion part un sillonde _ 
2centimétres de longueur dont l’apparition date de deux jours. La mar- 
che a été, comme on le voit, trés rapide. 

Continuation des pansements a l’acide picrique. 

ler juillet. Le malade est complétement guéri. 

Examen microscopique et bactériologique du liquide contenu dans les sillons. 
— Au microscope, on apergoit une assez grande quantité de microcoques, 
en trés courtes chainettes de 3 4 4 éléments, situés principalement dans 
les cellules. 

Les cultures faites sur gélose glycérinée ont donné des cultures pures, __ 
blanchatres, demi-transparentes, formées d’un streptocoque a filaments __ 
courts. 


dla, 
v3 


reli 


kites 


ANN, DE DERMAT. — Be T. x. 


: 
de 
3 
sur 
oe 
ire 
ant 
tte 
bre 
ro- | 
1es 
re- 
si- 4 
ces 
Ir- 
res q 
int 
er- a 
ar 
iste 4 
< 
lial 
est 
ion 
un 
du 
ette 
peu 
imi- 


REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


Séance du 27 septembre 1898. 


Eruption bromurique. 

G.-T. Exot présente un enfant de 9 mois, avec une éruption bromu- 
rique généralisée 4 type fongueux. L’enfant avait pris une potion de 
bromure de potassium et de sodium pour une bronchite. 

G. Jackson a observé 5 cas analogues. Dans un de ses cas les lésions 
_ éruptives ont continué 4 se montrer pendant assez longtemps aprés la 
cessation du médicament. 

G, Fox a vu un cas qui avait failli étre opéré comme tumeur maligne; 
on peut souvent confondre ces éruptions bromuriques avec la syphilis ou 
quelquefois avec le sycosis. 

S. Lustearten croit que la persistance de |’éruption pourrait étre due a 
la persistance du bromure dans l’organisme ou ila pris la place des chlo- 
rures normaux. 

P. Morrow remarque que ces éruptions graves sont généralement le ré- 
sultat de faibles doses longtemps prolongées chez des individus suscep- 
tibles. En général la maladie s’arréte quand on cesse les médicaments, 
mais des lésions profondes, comme le sont parfois les éruptions bromu- 
riques, mettent longtemps a se résoudre. ra 

Atrophie cutanée. 

O.-H. Houper présente une femme de 54 ans, ayant eu 4 enfants qui sont 
bien portants. Otorrhée depuis son enfance ; déchirure du périnée qui a 
laissé persister depuis une rectocéle et une cystocéle ; ménopause depuis 
4 ans. La maladie actuelle remonte a 8 ans et a débuté par le dos de la 
main droite. L’atrophie cutanée occupe le dos des mains, les coudes, les 
jambes en respecte les plantes ; une plaque remonte des cuisses sur le 
périnée, s‘étend au vagin et se limite sur la rectocéle et la cystocéle par 
une bordure rouge. La malade se plaint de vertige et d'irritabilité ner- 
veuse. 

Forpyce et Jackson rapportent des cas analogues dans lesquels on obser- 
 vait également des troubles nerveux. 


Dystrophie des ongles. 
P. Morrow présente une jeune femme qui présente des altérations des 
ongles d’aspect psoriasiforme en méme temps qu’une éruption cutanée 
- formant des plaques sur le cuir chevelu, les aisselles, les jambes et la 
région génitale. Il considére |’éruption cutanée comme un eczéma sébor- 
rhéique et les lésions unguéales comme une dystrophie d'origine indé- 
terminée. 
J. Jounston soutient qu'il s’agit de psoriasis et admet que le psoriasis 
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peut étre diagnostiqué de par les seules lésions unguéales. Elles sont carac- 
térisées par l’amincissement de la lame dont les bords sont soulevés parles =~ 
squames et qui lui donne une forme « en pelle ». ; 

Wuitenovuse en fait un eczéma des ongles. 

Bronson et Suernwet repoussent l’eczéma et le psoriasis et en font une 
simple dystrophie. 

Euiot croit qu’on ne peut faire aucun diagnostic sans examen mi- 
croscopique pour éliminer l’onychomycose qui est beaucoup plus fré- __ 
quente qu’on ne croit. 


Morphée traitée par l’électrolyse. 


Auten montre un jeune homme atteint depuis un an de morphée du — 
menton, du cuir chevelu et de la joue. L’ électrolyse a ‘produit une amélio- Ce ee 
ration qui persiste depuis trois mois. hank, 


jhe 
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Hydroa vacciniforme. 
Jas. C. Waite cite quelques cas d’hydroa vacciniforme typique, puis 
rapporte deux observations qui en différent notablement. 
Le premier est une jeune fille, chez laquelle la maladie a débuté 48 mois ; ‘ 
pendant Vhiver, et depuis lors l'éruption reparatt tous les ans en novembre 
et disparaft enavril; elle occupe la face, les oreilles, les mains, les avant- eenees 
bras, les pieds et les jambes. Elle est composée de vésicules de la gros- 
seur d'un pois, qui séchent ou quelquefois suppurent, mais dans tous 
les cas laissent une cicatrice. Les parties atteintes en sont absolument © 
criblées. 
Le deuxiéme cas est un petit gargon qui, depuis les premiers moisde _ ie 
son existence, a une éruption bulleuse ressemblant a du pemphigus, qui a: pe 
occupe la face, les mains, les bras, lespieds et les fesses. Ungrandnombre _ 
des lésions suppurent ou deviennent ecchymotiques, puis elles laissent _ 
des cicatrices profondes. Les poussées éruptives se font en toute saison, — 3 as au 
mais surtout par les temps froids. du sang a montré de 8 


vésicules. 

J.-C. Jounston et C. Gitcurist confirment les remarques de White sur is 
le peu d’importance diagnostique de l'éosinophilie qui se rencontre dans — a 
un grand nombre de maladies bulleuses. ee 

Harpaway cite un cas d’hydroa vacciniforme chez une jeune fille ot = ay 
l'éruption n’était influencée ni parla saison, ni par les variations de tem- __ he 


pérature extérieure 


Eruption bulleuse et prurigineuse circonscrite ; dermatite 
W. I. Conzerr rapporte l’observation d’un homme de 60 ans,trés névro- 
pathe, rhumatisant et bronchitique, qui depuis trois ou quatre ans pré-— Paty 
sente plusieurs fois par an des toujours semblables. 
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L’éruption occupe la partie antéro-interne des avant-bras et la face in- 
terne des cuisses ; elle est formée de papules écorchées, de pustules, de 
vésicules et surtout de bulles variant du volume d’un pois a une noisette ; 
elle s’accompagne d'une violente démangeaison et ne dépasse jamais les 
régions indiquées ci-dessus. On ne distingue pas clairement de groupe- 
ment herpétiforme des bulles. C. compare son cas a une observation 
publiée par Brocq en 1888, ot l’éruption était limitée au dos des mains 
et des pieds et aux jambes. 

C. croit pouvoir rattacher ce fait 4 la dermatite herpétiforme. 

Duurine repousse ce diagnostic en raison de la présence de quelques 
lésions squameuses. 

Zeis.er le repousse également, a cause de la localisation exclusive et 
constante a la face interne des cuisses. 

Srecwacon croit qu'il nous faudra étendre le cadre de la dermatite 
herpétiforme a des affections telles que celles-ci, qu’on n’est peu disposéa 
y faire entrer actuellement. 


Mélano-carcinome de la peau. 


C. Giccurist présente 2 cas de cette affection. 

Le premier cas est un négre qui présente sur tout le corps un millier de 
nodules du cancer mélanique, il y en aussi dans le foie et probablement 
ailleurs; le malade est trés amaigri, mais les ganglions lymphatiques 
sont indemnes. Les nodules naissent dans le tissu sous—cutané, ils sont 
au début plus pigmentés, et sont formés de cellules épithélioides. Le 
deuxiéme cas est un homme de 27 ans qui avait un petit nevus charnu a 
la joue ; celui-ci s’est ulcéré et s’est mis 4 grossir rapidement. Aprés 
excision, l’examen microscopique a montré la structure du mélano-carci- 
nome. 

G. a examiné quelques nevi excisés chez l'enfant, et confirme l’opinion 
de Unna sur l’origine épidermique des cellules de nevus. II en résulte 
que les tumeurs malignes qui en dérivent ne sont pas des sarcomes mais 
des épithéliomas. 

Dunrinc, Hartzert, Forpyce, Ropinson sont tout disposés a accepter 
lorigine épidermique des nevi, sinon comme constante au moins comme 
fréquente. 

De la période prémycosique du mycosis fongoide. pes 

J.-N. Hype et F.-H. Monrcomery ont dépouillé 44 cas, dont 21 hommes 
et 11 femmes ; leur Age moyen est 45 ans. La durée de la période pré- 
mycosique a duré de quelques mois 4 20 ans; trente-deux fois le symp- 
téme dominant était le prurit, vingt-huit fois l'éruption était constituée 
par des plaques érythémateuses plus ou moins bien limitées, six fois il y 
avait du suintement et cing fois des crofites. Ces éruptions prémycosi- 
ques doivent étre nettement distinguées de l’eczéma auquel elles ressem- 
blent fort et ’histologie montrera probablement des caractéres différen- 
tiels. 

Foroyce n’oserait pas affirmer la nature prémycosique d’une lésion de 
par le seul examen microscopique. 

Duuaine est surpris de voir presque tous les auteurs parler d’eczéma a 
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propos d’éruptions prémycosiques. Dans tous les cas qu'il a observés, il 
n’a jamais pu songer a les confondre avec un eczéma vulgaire. Au point = 
de vue histologique, il a surtout été frappé par l’absence de lésions pri- = 
mitives de l’épiderme; la maladie est exclusivement dermique. Ila 
quelquefvis observé des lésions des muqueuses et méme de la vessie. Gane 


Wuire a observé le vitiligo au cours de la période prémycosique; le = 
prurit n’est pas toujours un symptéme prédominant. Il remarque l’ana- 
logie avec les éruptions précoces de la lépre. be 


Van Haruincen a également observé du vitiligo. 

G. Fox, a la différence de Duhring, a été trés frappé par l’analogie entre © 
les éruptions prémycosiques et l’eczéma. Dans quelques cas, les placards 
eczématiformes sont caractérisés par un fin liséré cireux analogue a celui 
de l’ulcus rodens. Il a quelquefois donné des injections hypodermiques _ 
d'arsenic, mais sans résultat démonstratif. 

La plupart des membres présents relévent l’opinion de Duhring et affir- 
ment l’apparence eczémateuse des éruptions prémycosiques et la grande 
difficulté qu’on éprouve quelquefois a les distinguer d’un eczéma banal. 


Granulome innominé de la face et des membres. 


F. Sueprenp communique l’observation d’une femme de 28 ans, mariée, 
mére d’un enfant sain. Il y a six mois, une ou deux semaines aprés son 
accouchement, elle vit apparaftre deux petites nodosités sur la joue gauche, 
puis une troisiéme analogue sur la jambe droite.Ces nodules se sont ulcé- | 
rés laissant sourdre un peu de liquide jaunatre, puis sont devenus fon-— 
gueux. Actuellement, on trouve une premiére tumeur occupant toute la _ 
paupiére inférieure, une seconde en dessous qui lui est contigué; les deux © 
font une saillie abrupte de presque un demi-pouce en forme de champignon, 
de consistance mollasse avec une ulcération cratériforme au centre, a 
bords décollés, fournissant une suppuration grumeleuse et fétide; les 
tumeurs sont douloureuses au toucher seulement. La tumeur de la jambe 
présente a peu prés les mémes caracteéres. 

Un fragment excisé a montré du tissu de granulations formé d’un fin 
réticulum conjonctif, infiltré de lymphocytes mononucléaires. Sous l’in- — 
fluence d’applications topiques d’une pommade mercurielle forte,toutes les 
tumeurs disparurent en trois mois, laissant des cicatrices profondeset de _ 
l'ectropion. 

Six mois plus tard, la malade revient pour une arthrite du genou. L’ar- - 
ticulation est gonflée, peu douloureuse ; les mouvements sont conservés,  —_— 
mais trois fistules fournissent une suppuration rougedtre et grumeleuse. —__ 
Une autre tumeur sous-cutanée se voit au-dessous du grand trochanter et age 
fournit par une fistule une suppuration analogue. ae 


L'examen microscopique n’a pas fait trouver de bacilles etla paroi des 
fistules a été inoculée sur des cobayes, sans résultat. £ a. 
Depuis lors, la malade a complétement guéri, l’auteur ne dit pas par 


quel traitement. 
Dans la discussion, la plupart des membres présents concluent 4 une —> 
forme anormale de tuberculose. 
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Lupus érythémateux. en 
- A.-R. Rosinson fait un rapport sur |’étiologie et l’anatomie pathologique du 
Ae _ lupus érythémateux. De l’ensemble des documents qu’il a pu réunir, il con- ’ 

____ ¢lut que le lupus érythémateux est plus fréquent 4 la campagne et dans rt 
les climats froids, il peut coincider avec la chlorose, la dysménorrhée, 

em Vanémie et la tuberculose ; la forme maligne est souvent suivie de com- ti 
b ge plications cardiaques ou rénales. R. n’admet pas que la maladie puisse 
le résultat de microbes variés ni d’une toxine produite en d'autres 


parties du corps. Il s’agit probablement d’une maladie infectieuse chro- 
nique due A un agent microbien unique et local mais encore inconnu. , 
my is, era _ L’épiderme et les glandes ne sont atteints que secondairement. La mala- P 
die débute par une infiltration du tiers supérieur du derme, par des cellules 
ne - mono- nucléaires formant des foyers mais sans prédominance autour des 
ie aa follicules. R. n’a pas constaté de thromboses vasculaires, le tissu normal 
est remplacé par un réseau conjonctif fin, il n'y a pas de cellules géantes, 
pas de foyers de nécrose et rien qui, au point de vue anatomique, rappelle 
la tuberculose. La conclusion est que le lupus érythémateux est un gra- 
mo - nulome infectieux local et non pas une tuberculose de la peau. 
«S.-C. Wurre fait un rapport sur la curabilité du lupus érythémateux, 
Le lupus érythémateux n’est pas incurable, mais c’est une des maladies 
les plus tenaces qui existent, cela ressort de l’expérience universelle et 
du nombre toujours croissant des traitements proposés, bien que chacun 
‘soit annoncé comme amenant une prompte guérison. Nous ne savons pas 
ce qu’est le lupus érythémateux, ses relations avec la tuberculose sont trés 
saiyt douteuses et les notions étiologiques que nous possédons sont trop vagues 
1 iq pour guider notre thérapeutique. W. cite 16 médicaments internes qui 
ont été recommandeés contre le lupus érythémateux, mais aucun ne peut se 
vanter de pouvoir a lui seul guérir cette maladie d'une fagon réguliére. 
_ Les remédes topiques sont bien plus nombreux encore, ils peuvent se 
: a! diviser en antiphlogistiques, irritants, caustiques, mécaniques ou indéfinis. 
_ Dans cette série, W. ne retient guére que les topiques calmants, les exci- 
; tants sont souvent dangereux et ne sont que rarement indiqués. Ceux | 
méme qu'il recommande il le fait sans grande conviction. 
ve _ J.-A. Forpyce rapporte 6 cas de lupus érythémateux ; deux malades pré- 
sentaient des lésions ou des antécédents de tuberculose. Il admet qu'il 
a s'agit d'une thrombose locale des capillaires sanguins altérés par le froid, 
l’acné rosée, la séborrhée ou encore par des toxines. L’extension progres- 
sive de la thrombose explique la marche envahissante de la maladie. 
oa: ef Gitcarist n’a pas trouvé de thromboses vasculaires dans le lupus éry- 
thémateux ; il confirme les faits énoncés par Robinson et n’a rien trouvé 
ar qui rappelle une tuberculose de la peau. 
Exuiot se refuse 4 admettre l’origine tuberculeuse du lupus érythéma- 
Sree teux. La tuberculose est tellement fréquente qu’on peut la trouver dans les 
7 : antécédents de bon nombre de malades, atteints de n’importe quelle mala- 
die. Les Frangais paraissent devoir renouveler avec les tuberculides les 
excés de l’arthritisme et de l’herpétisme. L’hérédité tuberculeuse explique 
mal une maladie qui survient a tout age. 
Pour ce qui est du traitement, sur un nombre considérable de cas il n’y 
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en avait guére qu’un seul qui fat sdrement guéri et cela par une cautéri- 
sation destructive. Tous les autres remédes internes et externes ne lui 
ont donné que des résultats douteux ou nuls. 

Auten s’est bien trouvé de l’électrolyse, mais un cas, qu'il a présenté 
lhiver dernier comme guéri par la pyrozone, a depuis récidivé. 

Po..itzer se loue du traitement de Schitz (badigeonnage avec une solu- 
tion faible d’arsénite de potasse 4 1 pour 300 ou 400), mais il faut dela 
patience. 

ZeisLer admet que la doctrine de l’origine tuberculeuse du lupus érythé- 
mateux s’appuie sur des faits qu'il est difficile de négliger, mais d’autre 
part, il n’est pas moins difficile de généraliser cette doctrine 4 tous les 
cas. Il emploie un mélange en parties égales d’iode, d’acide phénique et 
de chloral qu’on applique une fois par semaine. 

Jackson a employé sans succés le traitement de Schiitz. Il se loue de 
lapplication d’une solution de résorcine a 50 p. 100. Il en résulte une 
assez vive inflammation qu’on laisse se calmer, puis on recommence. 

G. Fox a vu des cas guérir par les moyens les plus variés ouy résister. 
Il recommande surtout un traitement général calculé pour diminuer la 
congestion de la face et cite un cas trés rebelle qui avait résisté a tous 
les médecins et qui guérit tres promptement par le séjour 4 la campagne. 

Bronson remarque qu’en présence de la marche capricieuse de la mala- 
die, de ses récidives tardives et disséminées, il est difficile de ne pas 
admettre une cause d’ordre général, Le mode d’extension périphérique ne 
prouve rien en faveur d’une cause infectieuse locale. 

Dunning recommande les traitements de douceur; il a vu quelquefois la 
coincidence avec la tuberculose, mais il la croit fortuite. Il a vu le lupus 
érythémateux aboutir au cancer et cite un cas de guérison par un traite- 
ment thermal (Richfield Springs). L’avenir est aux traitements internes. 


Trois cas d’urticaire pigmentaire. 

H.-W. Sre.wacon. — Le premier cas est un gargon de 6 ans qui fut 
présenté a l’association en 1889 ; il était blond, robuste et sans antécédents 
pathologiques. L’éruption est apparue a 18 mois et depuis n’a jamais cessé. 

Elle occupe surtout le cou, le tronc et la région génitale ; il n'y a jamais 
eu beaucoup de démangeaisons. On y trouve des élevures papuleuses du 
volume d’une téte d’épingle 4 un pois surmontées d’une petite vésicule jau- 
natre; des élevures moins saillantes, jaundtres ou saumon; des taches 
jaunatres planes ; des macules de couleur a peu prés normale mais avec 
un aspect atrophique et ridé. Certaines lésions ressemblaient a du lupus 
ou a du xanthome. 


Le second cas est une fillette de 11 ans dont la photographie est publiée 


dans le traité des maladies cutanées de Duhring. Elle est parfaitement 
bien portante. L’éruption a débuté 4 3 mois 1/2 par les membres infé- 
rieurs puis s'est généralisée a la totalité du corps, méme le cuir chevelu, 


les paumes et les plantes. Les élevures urticariennes ressemblant 4 des _ 
piqares de moustiques peuvent disparaitrent en quelques heures ou bien — 
durer quelques jours seulement. Celles qui persistent plus longtemps s’af. _ 


faissent un peu et prennent une teinte jaune analogue 4 du xanthome. La 
démangeaison est insignifiante. 
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Le troisiéme cas est une fille de 8 ans, sa santé générale est médiocre, 
L’éruption est apparue a l’age de 3 mois et a toujours continué depuis, 
Elle commence par des élevures qui ressemblent 4 des piqires de mous- 
tiques, elles disparaissent promptement ou persistent comme des élevures 


_ jaunes, rougeatres et couleur saumon, ressemblent parfois 4 du xan- 


thome. Le prurit était assez vif et le grattage faisait apparaitre des éle- 
vures urticariennes passagéres. 
Gitcurist a eu l'occasion de faire des coupes d’une élevure d’urticaire 


pigmentée, il y a trouvé une grande abondance des mastzellen ainsi que 
les a décrites Unna. 


Un cas de lichen scrofulosorum. 

Gitcurist a observé un cas de lichen scrofulosorum chez une fillette 
négre de 11 ans. L’éruption est formée de trés petites papules pilaires 
surmontées d’une squame trés adhérente, disposées en groupes. Les pa- 
pules centrales disparaissaient pendant que le groupe s’étendait excentri- 
quement. Tout a guéri par un traitement par les hypophosphites. L’examen 
microscopique des fragments excisés n’a rien montré qui ressemblat a de 
la tuberculose. Les ganglions étaient un peu tuméfiés, mais cela est si 
constant chez les négres qu’on n’en peut tirer aucune conclusion. 

De la discussion il résulte que cette affection est fort rare en Amérique 
et que la plupart des assistants n’en avaient jamais observé. 


Dermatose indéterminée caractérisée par les tubercules persis- 

tants et prurigineux. 

J.-C. Jounston rapporte l’observation d’une}femme de 52 ans, sans anté- 
cédents pathologiques notables. La maladie date de 10 ans, a débuté par 
la face pour envahir successivement les avant-bras, les jambes, les mains 
et les pieds en affectant surtout les surfaces d’extension. Les segments su- 
périeurs des membres sont peu atteints, le tronc est complétement respecté. 
Les lésions se multiplient lentement mais aucune n'a jamais disparu ; méme 
celles qui ont éte excisées ont récidivé plus volumineuses qu'avant. Le 
début se fait par des tubercules rougeatres qui saignent facilement quand 
on les écorche ; leur volume varie d’une téte d’épingle a 1/3 de pouce, ils 
sont dés le début surmontés d’une fine vésicule; ils sont arrondis ou ova- 
laires, saillants, trés durs ; ils débutent dans l’épaisseur du derme et n’in- 
téressent l'épiderme que plus tard ; sont rouges au début, plus tard grisa- 
tres par suite de l’hyperkératose qui les surmonte, et qui les fait quelquefois 
ressembler a des verrues. Ils sont trés discrétement disséminés, violem- 
ment prurigineux mais non douloureux au toucher. Dans leurs inter- 
valles la peau présente une lichénification diffuse. Pas d’adénopathie ; 
urines normales. Un traitement arsenical énergique a amélioré le prurit 
et la lichénification diffuse. 

Trois éléments ont été excisés. La lésion est inflammatoire et débute 
autour des vaisseaux du derme par de l'infiltration cellulaire qui 
devient diffuse dans la couche papillaire ; les lymphatiques sont dilatés 
et leur endothélium est gonflé. Les nerfs sont entourés d'un manchon de 
cellules d’inflammation trés accusé sans qu'on puisse affirmer que ce soit 
la une lésion du début; les autres organes différenciés de la peau sont 
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indemnes. L’épiderme est infiltré de leucocytes ; la couche cornée est trés 
épaissie, soulevée par une vésicule formée par la liquéfaction des cellules 
épineuses et contenant des débris cellulaires, de la fibrine et des cellules 
éosinophiles. 

L’auteur ne peut pas proposer de diagnostic ferme, il ne connait rien 
de semblable, si ce n’est un cas dont Hutchinson a présenté un dessin a 
Edimbourg, en 1898, sous le nom de « keloid prurigo ». 

Forpyce, qui a vu la malade, ne connait rien d’analogue et croit qu’il 
s'agit d’une maladie des terminaisons nerveuses. W.D. 
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A. Caress présente un cas de mycosis fongoide chez une femme de 
57 ans. Elle a eu 11 grossesses, presque chacune s’est accompagnée 
d'éruptions eczémateuses des parties génitales de l’abdomen et des bras, 
A trois reprises, la premiére fois il y a 14 ans, elle a eu des poussées de 
dermatite aigué généralisée, suivie de desquamation, II y a trois ans, des 
tumeurs ont fait leur apparition sur les jambes, Depuis lors, les tumeurs 
se sont multipliées pendant que quelques-unes disparaissaient. Depuis 
quelque temps, un certain nombre de tumeurs se sont ulcérées et les gan- 


glions inguinaux se sont tuméfiés. Le tronc et les membres supérieurs 
sont indemnes, mais il s’est fait depuis quelque temps des ulcérations des 
gencives, des amygdales, de la face inférieure de la langue et de divers 
points de la muqueuse buccale. 


Eruption innominée. 

Rapcirre Crocker montre un marin qui, pendant un séjour en Chine, 
fut pris d’une éruption consistant en cercles brun jaunatre, un peu 
saillants, occupant la barbe, une plaque se trouve dans le cuir chevelu, 
une autre sur |’épaule gauche. 

Les poils des régions atteintes s’arrachent facilement, sans gaine radi- 
culaire. L’examen microscopique des poils et des squames est resté négatif. 
Depuis deux ans, la maladie persiste sans grand changement. Le présenta- 
teur n’a pas de diagnostic 4 proposer. Patrick Manson qui a vu le malade 
na pas fait non plus de diagnostic. 


Lupus tuberculeux disséminé. 

Corcorr Fox présente une fillette de 2 ans et 8 mois avec un lupus 
tuberculeux formant des plaques arrondies psoriasiformes disséminées 
avec une certaine symétrie sur les genoux, les fesses, les coudes et les 
mains ; il n'y a pas de cicatrices et les lésions ont une extréme ressem- 
blance avec du psoriasis dont elles différent par une infiltration et une 
saillie plus marquées et moins de desquamation. L’enfant a eu, a 3 mois, 
larougeole suivie de coqueluche. L’éruption est apparue il y a un an, en 
commen¢ant par la main gauche. La mére est un peu délicate, mais il 
nya pas d’antécédents de tuberculose, si ce n’est chez la grand’mére 


maternelle. 
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Folliculite décalvante. 


J. Gattoway présente un cas de folliculite décalvante chez un homme 
de quarante-cing ans qui a vu apparaitre depuis deux ans une plaque 
alopécique sur le sommet de la téte. On trouve actuellement une plaque 
de 7 4 8 centimétres de large dont la partie centrale est tout a fait glabre 
et dont la périphérie formant une zone de 1 4 2centimétres de large est un 
peu saillante,dépourvue de cheveux, avec un bouchon épidermique dans 
chaque orifice folliculaire. Il y avait 4 peine une trace de rougeur et la 
saillie des lésions paratt étre due aux bouchons cornés et non a une 
infiltration du derme. Iln’y a pas de lésionsailleurs sur le corps ; l’examen 

microscopique des squames est resté négatif. 

Monnis remarque que ce cas est semblable 4 ceux que lui-méme et 
d'autres auteurs ont présentés sous le nom de folliculite décalvante. 

Gattoway reconnatt l’identité de son cas avec ceux auxquels fait allu- 
sion Morris, mais trouve que le nom de folliculite s’applique mal a une 
maladie ou il n'y a pas trace d’inflammation. 


Tuberculose de la peau probable. 


Gattoway présente une femme de 35 ans qui a eu dans son enfance des 
adénites tuberculeuses suppurées. La maladie actuelle a débuté, il y a six 
ans, par des arthrites qui ont laissé une ankylose de la tibio-tarsienne 
gauche et du coude droit; ces arthrites s’accompagnaient de gonfle- 
ment et d’induration, parfois méme de suppuration mais en dehors de la 
jointure. Les lésions de la peau sont apparues a peu présen méme temps 
elles débutent par des placards de 1/2 4 3 pouces de large, rouges et 
tumétiés. 

Quelques-uns de ces placards disparaissent sans laisser de traces, mais 
la plupart s’indurent de plus en plus, puis présentent une série de foyers 
de nécrose de quelques millimétres de large, de sorte qu’aprés leur éli- 
mination, la plaque est criblée de trous comme un rayon de miel, enfin le 
tout guérit en laissant des cicatrices peu visibles. L’auteur croit qu'il 
s’agit de tuberculose. 


Lupus érythémateux. 


M. Morris.— La malade est une femme de 74 ans quia eu,il y a 30 ans, 
une écorchure du nez;il en est resté une macule noire qui a progressive- 
ment grandi. Depuis trois ans, d’autres lésions analogues se sont montrées 
sur les joues et sur les mains. Actuellement, le nez est occupé par une 
cicatrice déprimée, un peu squameuse et ponctuée, entourée d’un bourre- 
let un peu induré. Sur chaque joue est un groupe de lésions lenticulai- 
res 4 bordure saillante et dure, 4 centre déprimé, occupé par une squame 
adhérente et saignant facilement. La premiére phalange de l'index 
droit montre une plaque ovale rouge, séche, ressemblant un peu 4 un 
eczéma sec, infiltré et squameux. La pulpe des doigts présente aussi 
un peu de rougeur et de desquamation. La lésion de l’index est seule 
douloureuse. L’auteur conclut au lupus érythémateux. 


M. Morais présente un jeune homme de 20 ans, sans antécédents tuber- 


Lichen scrofulosorum. 
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culeux. Depuis deux ans, il a présenté des adénites tuberculeuses suppu- 
, rées du cou. L’éruption actuelle a débuté dans le dos, il y a six mois, puis 
, a gagné les membres et l’abdomen tant du cdté de la flexion que de l’ex- 
, tension. Les lésions débutent par une papule rouge autour d'un follicule, 
cette papule se surmonte quelquefois d’une pustule qui se desséche en 
une crofte et laisse finalement une petite dépression punctiforme. Le poil 
correspondant est quelquefois détruit, mais pas toujours, 


Hydroa estival. 

C. Fox présente un jeune homme de 14 ans, atteint d’une forme atténué 
d’hydroa estival. L’éruption occupe la face, les oreilles et, 4 un moindre 
degré, le dos des mains et des avant-bras; elle est formée d’un semis de 
papules rouges du volume d’un grain de chénevis, surmontée parfois 
dune fine vésicule, et laissant 4 leur suite une petite cicatrice déprimée 
et punctiforme ; la démangeaison est trés médiocre. 

Princte a observé un bon nombre de cas de ce genre chez les gamins 
qui servent d’aides au jeu de Golf. Ils guérissent spontanément a la pu- 
berté, mais en laissant des cicatrices hors de toute proportion avec les 
minimes lésions qui leur ont donné naissance. 


Eruption vésiculeuse hivernale. 

C. Fox présente, en opposition avec le cas précédent, un garcon de 
14ans qui, depuis 9 ans, présente tous les hivers une éruption vésiculeuse 
des mains. Elle est constituée par de grosses vésicules claires, discrétes, 
siégeant sur la face dorsale des doigts, des mains et des poignets, et sur 
les faces latérales des doigts ; prurit insignifiant. En discutant le diagnos- 
tic, Fox élimine l’eczéma, la dyshidrose et les engelures bulleuses. 


Morpheée. 

C. Fox présente une fillette de 7 ans chez qui la maladie date de 
9semaines. Les plaques sont d’un blanc d'ivoire, entourées d’une zone 
brune qui leur donne une grande ressemblance avec du vitiligo, dont elles 
different par la consistance. La distribution des plaques est assez remar- 
quable : toute la partie moyenne du dos, de la7¢ vertébre dorsale a la 
2¢ lombaire, est occupée par une longue plaque médiane avec un 
contour sinueux au niveau del’origine des cétes ; un petit groupe al’angle 
de chaque omoplate ; dans chaque aine est une grande plaque ovale. Les 
plaques paraissent s’étendre excentriquement. Il y a une démangeaison 
assez vive. L’enfant a eu des rhumatismes et un peu de chorée. nity 


Urticaire pigmentaire. 

C. Fox en présente deux cas : 
le Unjeune homme de 18 ans chez qui la maladie date de trois ans. 
Les lésions sont discrétement disséminées sur. le tronc et les membres, 
leur couleur est trés foncée, quelques-unes sont de simples macules. Il y a 
du dermographisme. Un fragment a été excisé sans anesthésie locale ou 
générale ; les coupes montrent une quantité énorme de Mastzellen dans 
toute I’épaisseur du derme et dans la couche papillaire, leurs contours 
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sont trés indistincts, comme si elles étaient en train de se dissocier ; i] y 
a une pigmentation anormale dans les parties profondes de l’épiderme. 
Les fibres élastiques sont étirées et rompues. 

2° Le second cas est une fillette de 2 ans et 8 mois, chez qui la maladie 
a débuté a l’Age de un an, 4 la suite de la varicelle. 


Xanthome multiple. 


C. Fox. — Femme de 54 ans, atteinte de xanthome multiple depuis 
3 ans. Elle a un ictére chronique trés intense, le foie est trés volumineux, et 
la peau est couleur olive. La face, le cou et la partie supérieure du tronc 
sont presque entiérement couverts de grandes plaques de xanthome plan, 
dont les bords semés de nodules montrent la vraie nature. Les plis 
articulaires sont semés de papules jaunes. Les plis de flexion des paumes 
et des plantes, les gencives présentent des altérations caractéris- 
tiques ; des nodules plus volumineux se trouvent sur les coudes et les 
genoux. 

Erythéme multiforme buccal. 

Turner présente un homme de 37 ans, généralement bien portant, quia 
depuis quelquesjours toute la muqueuse buccale couverte de bulles. Les 
genoux, les pieds, la face dorsale des mains présentent aussi quelques 
bulles. L’éruption actuelle est la troisiéme; la premiére s'est montrée il y 
a deux mois et demie aprés avoir mangé des huttres, et s’est accompagnée 
de coliques et de diarrhée. 


Papillome professionnel causé par la créosote. 


H. Mackenzie présente un homme de 60 ans qui, depuis trente ans tra- 
vaille dans une usine od !’on traite par la créosote des traverses de 
chemin de fer. 

Les mains et les bras sont seuls en contact avec les madriers mouillés 
de créosote et sont depuis plusieurs années dans |'état actuel. Sur les 
avant-bras et la face dorsale des mains et des doigts les orifices follicu- 
laires sont obstrués par un bouchon noir; ga et 1a sont des élevures 
verruqueuses du volume d'un pois. Sur le cété droit du scrotum sont 
plusieurs élevures papillomateuses du volume d’un pois 4 une noisette, 
assez molles, couvertes d’une crofite cornée, douloureuses au toucher, 
sans induration profonde de leur base ; quanéon arrache la crofte la sur- 
face dénudée saigne facilement. Dans le triangle de Scarpades deux 
cétés tous les ganglions sont un peu tuméfiés. Ces tumeurs dégénérent 
trés facilement en épithélioma, et quelques-unes de celles du scrotum 
paraissent déja en voie de transformation: il est donc indiqué de les 
enlever. 


ee, 


Séance du 9 novembre 1898. 
vane Dermatites exfoliatrices généralisées. _ on 
W.-G. (de Dublin) n’admet aucune des divisions et distinctions 
qu'on a faites dans le groupe des érythrodermies exfoliantes. II s’agit 
d’un syndrome banal qui peut survenir sous l’influence de causes mul- 
tiples chez des individus prédisposés 4 des inflammations catarrhales 
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généralisées par une vulnérabilité particuliére de la peau. On ne peut pas 
établir de limitation tranchée entre l’eczéma et le psoriasis généralisés 
dune part et les érythodermies prémycosiques ou le pityriasis rubra de 
Hebra, de l’autre. Tous les types qu’on a cherché a établir sont fondés sur 
des distinctions cliniques subtiles ou des données incertaines comme les 
renseignements fournis par les malades eux-mémes sur la marche de la 
maladie. 

J.-F. Payne accepte les conclusions de Smith et il cite un cas présenté 
par Fox au Congrés international de Londres, ot une dermatite exfolia- 
trice généralisée s’était transformée en dermatite herpétiforme. 

Gattoway préfére, comme terme générique, l’expression de dermatite 
exfoliatrice 4 celle de pityriasis rubra qui a été appliquée a trop de types 
différents. Il croit qu’on peut distinguer certaines formes différentes par 
leur origine : a. Formes congénitales : 1° primaires ; 2° secondaires. 
— b. Formes secondaires acquises. — ce. Formes primaires acquises. 

Parmi les formes congénitales primaires, il faut y distinguer des cas a 
terminaison fatale et d’autres dont la durée est indéfinie; comme exemple 
de ce type, il cite un cas de Sangster (Brit. J. of Derm., 1895, p. 37) ou le 
malade, 4gé de 40 ans, est atteint depuis sa premiére enfance d’une éry- 
throdermie exfoliante. Comme exemple de cas congénitaux secondaires, 
il rappelle un cas déja présenté a la Société (Brit. J. of Derm., 1897, p. 327) 
ot la dermatite exfoliatrice est survenue a la suite d’une epidermolysis 
bullosa. 

Les formes acquises secondaires sont le plus souvent consécutives au 
psoriasis, 

La forme acquise primaire correspond surtout au pityriasis rubra 
de Hebra ; Galloway rapporte 4 ce propos l’histoire d’une femme de 
85 ans qui présentait une desquamation généralisée en petites lamelles 
avec déchéance de la santé générale et urines normales ; un peu plus tard 
survinrent une adénopathie généralisée et de l’entérite ; finalement, de la 
fiévre et la mort dans un état typhoide au bout de 5 mois ; dans la der- 
niére semaine, l’'urine était rare, foncée, réduisait la liqueur de Fehling 
sans contenir de la glycose, mais seulement de !’alkaptone. 

Au point de vue anatomique, le trait prédominant est lexistence de 
lésions presque purement épidermiques et caractérisées par l'altération 
de la kératinisation constituant une parakeratose. 

Cotcorr Fox remarque que presque tous les cas qu'il a vus étaient 
consécutifs A quelque dermatose bien classée telle que le psoriasis, le 
lichen plan, le pityriasis rubra pilaire, l’eczéma, etc. Un cas de derma- 
tite exfoliatrice consécutif au psoriasis n’est pas autre chose qu'un pso- 
riasis généralisé et il n’est pas besoin d’en faire une maladie 4 part. 

Sr. Mackenzie pense qu'il y a des dermatites exfoliatrices primitives ou 
secondaires. La dermatite exfoliatrice consécutive au psoriasis n’est plus 
du psoriasis. 

Prince préfére comme nom générique celui de dermatite exfoliatrice. 
Il en a observé 14 cas, sans compter deux cas d’érythéme scarlatiforme 
récidivant de Féréol et un de pityriasis rubra pilaris qu’il considére 
comme des maladies distinctes. Il n’admet dans son cadre que les cas ou 
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l’éruption était complétement généralisée et s’accompagne d’altérations 
des cheveux et des ongles. Sur ces 14 cas, 8 peuvent étre considérés 
comme primitifs ; 4 cas étaient consécutifs au psoriasis chez des indivi- 
dus profondément névropathiques. Tout en admettant le réle des toxémies, 
P. pense que le systéme nerveux a une influence considérable et remar- 
que : 1° la fréquence des antécédents névropathiques ; 2° la brusquerie 
avec laquelle l’éruption apparatt et se généralise ; 3° Pintensité du prurit, 
l’'insomnie habituelle et la fréquence des troubles vésaniques 4 la fin; 
4° la susceptibilité aux variations de la température ambiante ; 5° les alté. 
rations des poils et des ongles. Il faut encore remarquer le réle fréquent 
joué par l’alcool dans l’apparition de la dermatite. 

Au point de vue thérapeutique, l’arsenic est plutét nuisible, |’antipy- 
rine a haute dose rend quelquefois des services ; les topiques huileux ou 
aqueux sont l’un ou l’autre utiles suivant les cas. 

Lesuie Rosert remarque la variété d'origine et de nature des irritants 
qui peuvent donner naissance a la dermatose. Ceux-ci agissent surtout 
par l’intermédiaire du systeme nerveux. Il est frappé par la soudaineté 
foudroyante des altérations de la totalité de l’épiderme et le développe- 
ment considérable des enfoncements interpapillaires de l’épiderme. 

G. Pernet rapporte un cas de dermatite exfoliatrice consécutive 4 une 
pyonéphrite suppurée d'origine calculeuse. W. D. 
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Séance du 29 juin 1898. 


Bvuption nécrotique d’origine nerveuse. 

Savi revient sur un cas qu'il a présenté dans la séance du 28 avril 
dernier. Une surveillance des plus minutieuses n’a pas permis de décou- 
vrir la moindre supercherie et force est bien d’admettre que |’éruption 
n’est pas artificielle, mais se produit spontanément. 

Eppowes rapporte un cas analogue chez une femme de 50 ans. Les 
lésions étaient ecchymotiques et survenaient tous les mois environ sur le 
dos des mains et les avant-bras. La premiére éruption était survenue 
aprés une exposition 4 un feu trés vif; chaque poussée était précédée de 
douleurs dans les bras. 

Peanet maintient que le cas de Savill est une éruption artificielle et 
volontaire. 


Tondante peladoide. 


R. Crocker montre un cas de tondante dont les plaques présentent une 
trés grande analogie avec une pelade, sauf qu’elles sont plus irréguliéres 
et moins bien limitées. L’examen microscopique des quelques trongons de 
cheveux qu’on a pu trouver a montré non sans peine un trichophyton 
ectothrix a grosses spores. W.D. 
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Syphilis du systéme nerveux. 


La maladie de Little et la syphilis héréditaire (Die Littlesche 
Krankheit und die hereditére Syphilis), par T. pe Amicis. Archiv fir 
Dermatol. u. Syphilis, 1898, XLIII, p. 3. 

L’auteur rapporte Phistoire d'un enfant de 3 ans, né ile parents syphi- 
litiques, atteint d'une affection congénitale caractérisée par des contrac - 
tures habituelles des muscles volontaires, principalement de ceux des 
membres inférieurs. L’enfant n’est pas en état de se tenir debout. Les 
muscles des cuisses et des jambes sont raides et les tendons d’Achille | 
ressemblent 4 des cordes fortement tendues. La marche est impossible. — 
Exagération des réflexes rotuliens, intelligence intacte. Pas d’atrophie _ 
musculaire, sensibilité normale ; l’excitabilité électrique est peu modifiée. — : 

Il existe en outre sur Ja peau des cicatrices dues probablement ades — 
infiltrats de la peau de nature spécifique. (Syphilodermes tuberculeux 


profonds.) 
Ce cas rentrerait dans le groupe des affections décrites par Fournier 
sous le nom d’affections para-syphilitiques. A. Doyon. 


Surdité compléte foudroyante par otite interne due a la 
syphilis acquise (Contributo clinico alla studio della sordita completa 
fulminea per otite interna da sifilide acquisita), par G. Metis. Giornale — 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 1898, p. 233. 

Femme de 20 ans, ayant contracté la syphilis en octobre 1895 ; en méme 
temps que les premiers accidents secondaires, quelques bourdonnements 
d’oreille, diminution de l’ouie, insomnie, confusion dans les idées, troubles 
qui disparurent bientét ; au commencement de septembre 1896, pendant 
la nuit, subitement bruits intenses dans les oreilles et surdité absulue avec 
vomissements et incertitude de la marche. La surdité a persisté depuis 
lors sans modification. Examen otoscopique négatif. 

L’auteur se base sur les antécédents auriculaires, le vertige, les troubles 
de l’équilibre, les bruits anormaux, pour attribuer cette surdité 4 une 
lésion de l’oreille interne. G. T. 


Anatomie pathologique et pathologie générale de la 

syphilis. 

Siége de la syphilis latente (Ueber den Sitz der latente Syphilis), _ 
par Caspary. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, XLIII, p. 127. - 

L’auteur reprend les recherches bien connues de Neumann sur ce 
sujet. Chez un gargon de 14 ans, atteint de syphilis héréditaire, on excisa 
sur le visage un petit fragment de peau qui ne paraissait pas avoir de — 
cicatrices, et 4 l'examen microscopique on constata que l’épithélium était 
normalement développé comme dans la peau saine adjacente; les papilles _ 
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- étaient bien constituées ; les glandes sébacées avaient leur développe- 


ment régulier. Les fibres élastiques apparaissaient avec la coloration par 
l’orcéine trés développées dans les parties cicatricielles, presque en forme 
de cordons, incomparablement plus que dans le voisinage. 

En outre, il y avait en différents points de petits amas de cellules rondes, 
principalement autour des vaisseaux. 

D’autres recherches sur d’anciennes cicatrices,de nature non syphilitique, 
ont montré a Caspary que dans les points ot se trouvent ces amas de 
cellules rondes, il persiste un état d’irritation actif. 

Dans quelques cicatrices on ne trouvait pas trace d’émigration de 
cellules rondes, mais dans la peau de presque toutes les régions qui avaient 
été souvent comprimées ou trés irritées par des mouvements musculaires : 
au dos, a l’avant-bras, a la région olécranienne, a la région péri-anale, il y 
avait, presque dans chaque préparation, d’origine virulente ou non, des 
amas ou de petits amas des leucocytes situés tout autour des vaisseaux, 
sur les canaux excréteurs des glandes sudoripares et sébacées, des folli- 
cules pileux et aussi indépendamment d’eux, au-dessous des papilles. 
Dans les préparations de peau saine il n’existait rien de semblable. Con- 
trairement 4 Neumann qui admet que, aprés la disparition clinique des 
lésions syphilitiques, il reste des amas de cellules dans la peau qu'on ne 
trouve pas aprés des lésions non virulentes, l’auteur croit que, aprés ces 
derniéres, il reste souvent pendant des mois et méme plus longtemps des 
amas de leucocytes et que surtout leur siége selon l’intensité des irri- 
tations et de tiraillements, etv., exerce sur eux une certaine influence. 
Sicela se confirmait et qu’ilfQt possible de le généraliser, les conclusions de 
Neumann perdraient de l’importance qui autrement leur est incontesta- 
blement due, méme si on ne considére pas comme prouvée jusqu’a pré- 
sent son opinion que les cellules en prolifération dans les produits syphi- 
litiques sont de véritables agents de la contagion. A. Doyon. 

Du réle des mélanoblastes dans la syphilis (Einiges ber die 
Rolle der Melanosblasten bei der Syphilis), par Eurmann, Archiv fir 
Dermatologie u. Syphilis, XXIII, p. 171. 

L’auteur a déja montré dans un travail antérieur que le pigment 
melanique (la mélanine des auteurs) était formé de cellules, qui pro- 
viennent du feuillet germinatif moyen de la méme couche que les cellules 
de tissu conjonctif, mais se différencient de bonne heure des cellules qui 
deviennent des cellules ordinaires de tissu conjonctif. Il a signalé en 
outre que des cellules pigmentaires vraies ne produisent par division que 
des cellules de pigment et que des premiers mélanoblastes — c’est ainsi 
que l’'auteur nomme ces cellules,— qui apparaissent d’abord sur des 
points déterminés du feuillet germinatif moyen, provenaient tous les méla- 
noblastes ultérieurs désignés par les auteurs comme chromatophores ou 
cellules de pigment. Les .syphilides conviennent tout particuliérement 
pour l'étude des mélanoblastes. Si on excise, chez des sujets brun foncé 
ou sur des sujets blonds en des points naturellement pigmentés, des 
efflorescences existant depuis quelque temps mais n’ayant pas proliféré 
dune maniére exagérée, par conséquent des lésions papuleuses ou 
maculo-papuleuses, on trouve a la périphérie un amas considérable de 
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pigment mélanique, symptéme qui chez les individus tout a fait blonds 
ou aussi dans les régions d’une teinte claire des sujets trés bruns n’existe 
pas ou du moins n’est pas développé au méme degré que chez les 
personnes brun foncé ou dans les régions de coloration brune. 

Parfois le développement du pigment mélanique dans la syphilis dépend 
dela présence des mélanoblastes ; dans les points ot ceux-ci n’existent 
: pasil peut y avoir une coloration jaunatre des syphilides tant qu’elles 
. existent, il peut aussi survenir une teinte rouillée avec formation d’hémo- 

sidérine consécutive a des hémorrhagies, mais pas de pigment mélanique, 
ni de pigmentation brune. Dans 12 cas de lencodermie, E. a trouvé, dans 
des points leucodermiques, n’atteignant pas la dimension d’une lentille, 
surtout dans ceux excisés peu de temps aprés leur apparition, que les 
mélanoblastes étaient plus volumineux et plus nombreux que dans les 
points voisins. 

Dans les taches leucodermiques, excisées trés tardivement, il y a une 
zone moyenne dans laquelle ils manquent tout a fait ou sont trés rares et 
petits; une zone située plus sur le bord mais en partie encore claire a — 

| leil nu, présente des mélanoblastes volumineux et nombreux. Il en est | 


de méme dans les condylomes larges. A. Doyon. ae 

Relations des gommes syphilitiques et deslésions vasculai- 
res (Delle gomme sifilitiche e sulla loro dependenza da alterazioni vasali), 
pas L. Puiuippson. Giornale italiano delle malattie venerce e della pelle, 1898, — 


p. 409. 
Le processus histologique des gommes peut se résumer de la facgon 
suivante : le granulome qui les constitue est formé de cellules dérivant 


des leucocytes ou des cellules adipeuses ; ces cellules, ainsi que le tissu __ 
qui leur sert de soutien, subit la nécrose de coagulation et en dernier 
lieu la gomme nécrosée provoque autour d’elle une réaction inflamma- _ 


toire. 

Les veines comprises dans la gomme présentent des lésions d’endo- 
phiébite proliférante, avec oblitération de leur calibre par des cellules 
rondes ou fusiformes a la périphérie de la gomme, et thrombose dans les 
parties centrales de celle-ci oi les parois vasculaires sont nécrosées. Ce _ 
sont ces lésions veineuses et non celles des artéres, inconstamment 
altérées dans les gommes, qui sont pour P. la cause du développement de 
ces derniéres. En l’absence de données de pathologie générale permettant _ 
@établir une relation entre les oblitérations veineuses et les processus 
nécrosiques, on est obligé d’admettre que la méme cause qui préside Ala 
production des altérations vasculaires et du granulome en détermine aussi — 
la nécrose. G. T. 

Spermatozoides des sujets sains et des sujets syphilitiques 
(Di aleune ricerche biologiche ed isto-chimiche sui nemaspermi sanie — 
sifilici in rapporto alla eredita sifilitica), par N. La Mensa. Giornale italiano So 
delle malattie venerce e della pelle, 1898, p. 566. 

De nombreuses expériences faites avec du sperme de sujets sains et du 
sperme de sujets syphilitiques, Vauteur conclut que le sang de sujetssyphi- 
litiques n’exerce pas sur les spermatozoides un pouvoir toxique plus consi- 
dérable que le sang de sujets sains; que la vitalité des spermatozoides de p 
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sujets 4 une période quelconque de la syphilis n’est nullement altérée et 
_ méme est parfaitement identique acellede spermatozoides de sujets parfai- t 
tement sains et indemnes de toute maladie constitutionnelle ; que la struc- d 
ture anatomique grossiére des spermatozoides des sujets syphilitiques 
est complétement identique a celle des spermatozoides des sujets sains ; 
que les spermatozoides de sujets sains et ceux de sujets syphilitiques se ° 
comportent de la méme fagon vis-a-vis des couleurs d’aniline, que celles. 
ci soient acides, basiques ou neutres. Par des expériences répétées sur les 
animaux, |’auteur a pu s’assurer que, contrairement al’assertion émise sur 
ce point, les spermatozoides ne jouissent d’aucun pouvoir phagocytaire. 
%. 

Traitement de la syphilis. 


Les injections de sublimé a haute dose dans le traitement de 
la syphilis. (Sulle iniezioni di sublimato ad alta dose nella cura della 
sifilide), par M. Petacarti. // Morgagni, juillet 1898, p. 433. 

Travail basé sur 68 observations de malades ayant regu 4 la Clinique de 
Mibelli 429 injections de un centimétre cube d’une solution de sublimé a 
4 p. 100 ; les injections faites dans les muscles fessiers ont été répétées 
sur un nombre de fois variable suivant la gravité des accidents. 

19 malades étaient atteints de chancre, 32 d’accidents secondaires, 17 
étaient a la période tertiaire. 

Les inconvénients observés a la suite des injections ont été, chez une 
femme, la production d’eschares le long du trajetde l’injection ; chez deux 
femmes, des douleurs intenses dans la téte, accompagnées chez l'une d’elles 
de stomatite et de diarrhée ; chez un homme atteint de syphilis cérébrale, 
des douleurs trés violentes au lieu de l’injection avec irradiation dans le 
membre correspondant et vers le tronc. Dans tousles autres cas, on put con- 
tinuer les injections aussi longtemps qu’il fut nécessaire et sans que les 
malades ressentissent d'inconvénients. Il y eut cependant souvent des 
nodosités produisant des douleurs dans la marche ou dans le décubitus. 

Les intervalles entre les injections ont varié de 24 4, 5 et 8 jours. Ils 
doivent étre tels que le sublimé soit éliminé entiérement, ce qui ne de- 
mande pas plus de deux jours. 

Les injections de sublimé a haute dose doivent étreemployées non seu- 
lement dans les cas ot les’ préparations mercurielles ne sont pas tolérées 
parle tube gastro-intestinal, mais bien dans presque tous les cas : elles 
ont une rapidité d’action peu inférieure a celle des injections de calomel et 
n’en ont pas tous les inconvénients. 

Elles sont surtout indiquées dans les lésions initiales et peuvent alors 
empécher le développement des accidents secondaires. Les diverses ma- 
nifestations syphilitiques sont rapidement influencées par elles; cependant 
les syphilides papuleuses résistent assez pour qu'il soit nécessaire de 
recourir contre elles 4 des injections aussi rapprochées que possible. 

Les injections de sublimé sont surtout un trés bon moyen de traitement 
pour les malades ambulants. G. T. 

Cure de frictions hydrargyriques. (Die beste Form der Quecksil- 
berschmierkur), par Unna. Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1898, t. XX V1, 
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Le savon gris (sapo cinereus) préconisé par Unna, pour la cure des fric- 
tions mercurielles, contient un corps savonneux gras composé de lessive — 
de potasse et de graisse cuits ensemble et 5 p. 100 de graisse benzoinée, 
auquel on incorpore un tiers de son poids de mercure. Pour une cure 
énergique d’adulte on emploie chaque jour 3 a 4 grammes en frictions, 
pour les cures plus faibles1 4 3 grammes. Quatre grammes de savon gris 
correspondent comme action, selon Unna, aenviron 6 grammesd’onguent _ 
gris. 

Voici quels seraient les avantages de sa pommade mercurielle savon- 
neuse: elle serait pour les malades d’un emploi plus agréable et plus 
facile. Elle est beaucoup plus propre et ensuite ne laisse pas la peau 
grasse aprés la friction et n’a pas l’odeur de graisse souvent trés désa- 
gréable de l’onguent gris. D’autre part, le médecin doit tenir compte de> 
son action trés énergique sur tous les accidents syphilitiques; son action 
est égale comme effets a celle de toutes les variétés d’onguent gris, mais 
elle ’emporte par la rapidité de son action. 

La pommade mercurielle savonneuse pénétre facilement dans une peau, a 
méme trés grasse, tandis que l’onguent gris, malgré une trés longue fric- 
tion, n’est pas incorporé dans la couche cornée. mi 

On peut additionner le savon gris de substances pouvant atténuer ou 
modifier son action. Ce savon a une influence beaucoup plus énergique __ 
et certainement plus profonde que l’onguent gris sur les processus syphi- 
litiques locaux et il est tout particuliérement indiqué dans les cas | 
de tumeurs ganglionnaires et d’affections des os. Enfin additionné a 
@autres préparations il rend de bons services dans le traitement localde __ 
certaines dermatoses rebelles, par exemple mélangé 4 la pate ou 4 la ; 
pommade de zinc dans les neuro-syphilides, le lichen plan, l’acné, les 
eczémas chroniques et les eczémas compliqués de syphilides, etc. 

A. Doyon. 

Frictions avec la pommade de calomel dans la syphilis 
(Ueber Kalomeleinreibungen bei Syphilis), par Rite. Archiv f. Dermatol, — 
u. Syphilis, 1898, t. XLIV, p. 113. 

Dans ces expériences l’auteur a employé une pommade d’aprés la 
formule de Bovero : 


Calomel 4 la vapeur...... -. de 0,5 41 gramme. 


Les frictions étaient faites chaque jour, le plus souvent avec une pom- 
made contenant 1 gramme de calomel; dans deux cas méme, 3 grammes. 
Cette pommade est trés bien supportée par les malades. Seize malades 
ont été soumis a ce traitement qui, d’aprés R., serait touta fait inefficace. 
Suivent les 16 observations des malades. A. Doyon. 

Action de l’iodure de rubidium sur le sang des syphilitiques a 
(Dell’ azione dell’ joduro di rubidio sul sangue dei sifilitici), par P. Couom- 
Bint et P. Pasquini. Riforma medica, aodt 1898. 

C. et P. ont étudié l’action de l’iodure de rubidium sur le 
Sujets sains et de six syphilitiques 4 la période secondaire. 
Ils ont constaté que cette action chez les syphilitiques 
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3 
; ee différente, pour ne pas dire absolument inverse, de celle de l’iodure de qu 
sodium, et presqne identique, chez les sujets sains et chez les syphili- bo 
--—- tiques, 4 celle de l’iodure de potassium. De leurs recherches il résulte Il 
que l'iodure de rubidium, administré par la voie stomacale, 4 doses variées, er 
sans autre reméde, pendant les premiéres phases de l’'infection syphili- te 
tique, produit une augmentation progressive et continue de la quantité il: 
d’hémoglobine qui arrive a atteindre la normale; que la méme augmen- lo 
tation progressive se produit dans le nombre des globules rouges du sang 


chez tous les individus soumis a l'emploi de l’iodure de rubidium ; que les 
globules blancs, nombreux au commencement du traitement, reviennent, 
pendant le traitement, 4 leur chiffre normal ; que souvent le poids du corps 
augmente notablement. En raison de ces effets sur la crase sanguine, 
_ Liodure de rubidium peut rationnellement étre substitué a Viodure de 
_ potassium, sur lequel il a l’avantage d’étre mieux toléré. Gok. mae 

_ Accidents causés par le traitement mercuriel. pre = 

Stomatite mercurielle (Zur Symptomatologie der Stomatitis mercu- 
rialis), par E. Levin. Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1898, t. XXVI, 
p. 194. 

L’auteur décrit deux cas de stomatite mercurielle : l'un chez une | 
femme de 30 ans, qui, aprés 20 frictions de 3 grammes, présentait, 
outre les manifestations de la maladie, une ulcération occupant le voile 
du palais dans presque toute son étendue. Chez l’autre malade, une pros- 
tituée de 19 ans, il se produisit aprés 28 frictions, outre les lésions habi- 
tuelles de la stomatite mercurielle, une ulcération sur le voile du palais, 
ayant exactement les mémes caractéres que celle de la malade précédente. 

A. Doyon. 

Accident étrange et grave a la suite d’une injection hypo- 
dermique de sublimé corrosif (Strano e grave accidente susseguito 
ad una inezione ipodermica di sublimato corrosivo), par T. pe Amicis. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1898, p. 212. 

Homme de 58 ans, atteint de syphilis secondaire. A la 44° injection de 
sublimé, faite entre langle inférieur de l’omoplate et l’épine dorsale, le 
malade éprouve une douleur trés violente qui se calme au bout d’un 
quart d’heure. Le soir de l’injection, rétention d’urine ; le lendemain 
parésie du membre inférieur gauche, persistance de la paralysie vésicale ; 
on constate une ecchymose étendue au point ou a été faite l’injection ; le 
matin du 3° jour, paraplégie complete, puis eschares de décubitus et mort 
au bout d’un mois. 

L’auteur ne peut attribuer ces accidents qu’a l’injection ; il fait remarquer 
que, dans la région inter-scapulaire, ot la peau ne peut étre soulevée 
pour former un pli, l’introduction profonde de l’aiguille peut léser des tissus 
dont les lésions produisent des accidents trés variés. GF. 

Parergies dans le traitement mercuriel de la syphilis (Unange- 
nehme Nebenwirkungen bei der Quecksiberbehandlung der Syphilis), 
par H. Kiorz. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1898, XLIII, p. 407. 

1° Injections de sels mercuriels insolubles. 

De 1886 a 1897, l’auteur a fait dans sa pratique privée 1,072 injections 
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qui se répartissent sur 100 malades, Sur ce nombre il y eut 8 cas d’em- 
bolie chez 7 malades différents ; c’est-a-dire une embolie sur 134 injections. 
Il résulte des renseignements fournis par l’auteur que le nombre des 
embolies est toujours allé en diminuant 4 mesure qu'il a perfectionné la 
technique des injections. Quant aux symptémes des embolies pulmonaires, 
ils sont les mémes que ceux indiqués par Méller (V. Annales de dermato- 
logie, 1897.) 

Toutefois dans les cas ot lessymptémes ne se produisent que 8 4 10 heures 
apres l’injection, l’auteur croit, contrairement 4 Mdller et d’accord avec 
Lang, que l’introduction de la masse injectée dans les veines peut, par suite 
de son volume, déterminer une déchirure du tissu et l’ouverture de vais- 
seaux, ainsi que la pénétration du liquide dans ces derniers. Le degré de 
déchirure du tissu pourrait dans une certaine mesure, dépendre, abstrac- 
tion faite de la quantité de l'injection, de la force et de la rapidité avec 
lesquelles l’injection est faite et de la résistance des muscles 4 sa péné- 
tration. La position du malade pendant l’injection joue un grand réle. 
Avec les injections intra-musculaires, il n’est pas possible d’éviter les 
embolies d’une maniére absolue. 

L’auteur décrit ensuite trois cas de stomatite mercurielle grave. Dans 
le premier cas, il cherche a expliquer la stomatite par le retard de la 
résorption du mercure suivi de son absorption subite 4 dose élevée; ce 
retard dans la résorption serait, selon l’auteur, un danger considérable des 
injections de sels insolubles. Dans les deux autres cas, les symptémes indi- 
quaient au début une maladie infectieuse locale des organes du cou, dans 
le premier cas une amygdalite, dans le second une péri-amygdalite. Ces 
infections locales occasionnent non seulement de la fiévre, mais encore une 
augmentation de l’afflux sanguin dans les organes malades et dans leur 
voisinage, principalement dans les organes glandulaires de la cavité buc- 
cale. Ceci expliquerait aussi un plus grand afflux du mercure et l’aug- 


mentation de la sécrétion salivaire. A. Doyon. 


Traitement du chancre simple. 


Un traitement rapide du chancre simple et des lésions ulcé- 
reuses (A rapid treatment of chancroid and ulcerative lesions), par 
Oumann-Dumesnit. St-Louis medical and surgical Journal, juin 1898, p. 289. 


0.-D. recommande vivement le traitement suivant, pour le chancre mou | 


et les ulcérations tertiaires de la syphilis. On lave l’ulcére a l'eau tiéde 


et on l’essuie avec du coton hydrophile; puis on lave soigneusementa 
lhydrozone et l’on y applique du nosophéne, Cette application de noso- 


phéne se renouvelle deux fois par jour. Le nosophéne est un tétra-iodo- 


phénol- phthaléine, il se présente comme une poudre gris jaunatre avec 


une trés faible odeur. Il est anesthésique, antiseptique et a des propriétés _ 


desséchantes trés marquées. 


Une série d’observations accompagnées de photographies compléte le — 


mémoire. 
_ Traitementdu chancre mou par la chaleur rayonnante (Ueber 
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a 
Behandlung des Ulcus molle mit Hitze-Bestrahlung Audry), par R. Krésing, d 
ss Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1898, t. XLIII, p. 421. (Ui 
; a L’auteur a traité de cette maniére 40 cas de chancre mou, et jamais il V. 
n’a observé de nouveaux ulcéres aprés l’emploi de la chaleur rayonnante. 
La durée moyenne de la guérison jusqu’a cicatrisation complete a été sé 
oe. _ dans 31 cas de 21,1 jours (il n’a vu qu’une fois les 9 autres malades). Dans pé 
28 cas, iln'ya euqu’une seule application, dans 8 deux, dans 3 trois et dans 
ss uh Gas quatre; dans ces derniers cas, !’ulcére ou une partie de l’ulcére pa- pé 


__ raissait prendre de nouveau un mauvais aspect, mais sous l’influence d'une gl 
nouvelle cautérisation,il ne se produisit pasde récidive. Ces retours offen- mm 
sifs peuvent dans la plupartdes cas étre évités en prolongeantles cautérisa- 
tions pendant 15secondes et en dirigeant la chaleur principalement sur les ti 
oo de l'ulcére. Sur 40 malades, 15, lorsqu’ils se présentérent, étaient c 
deja atteints de bubons douloureux. Tous ces bubons, sauf un, disparurent e 
sans suppuration sous l’influence d’emplatre de mercure ou d’iodol, d’onc- r 
tions avec le vasogéne iodé, l’onguent gris, etc., presque toujours sans d 
que les malades fussent astreints 4 un repos complet. Il faut rapporter a 
peut-étre en partie la marche favorable des bubons a la destruction du 
virus dans les ulcéres; en tous cas on empéche par cette méthode un nou- 
veau transport des bactéries du chancre dans les ganglions, de sorte que 
_ le tissu ganglionnaire n’avait 4 lutter qu’avec les bacilles déja immigrés, 
~ —peut- -étre encore peu nombreux, car dans plupart des cas les bubons | 
_venaient a peine de se produire et il était encore 4 méme de vaincre ces | 
bacilles. A. Doyon. 


Blennorrhagie. 


Diagnostic de la blennorrhagie de la femme (Zur Diagnose der 
weiblichen Gonorrhoe), par P. Brogse et H. Scuier. Berl. klin. Wo- 
chenschr., 1898. 

Voici les conclusions des auteurs : l’opinion de Neisser n’est pas exacte 
lorsqu’il prétend que la constatation du gonocoque est nécessaire pour 
diagnostiquer la blennorrhagie 4 marche chronique de la femme. 
Le médecin qui se placerait 4 ce point de vue commettrait donc une erreur 
dans un grand nombre de cas. 

L’uréthrite chronique est le symptéme le plus certain de la blennorrhagie 
chronique ; comme symptdémes incertains, il faut citer les autres affections 
de l’orifice du vagin ; mais elles deviennent pathognomoniques de la 
blennorrhagie chronique, dés qu’elles sont réunies 4 des maladies de 
lutérus et des annexes. 

Il est difficile, souvent méme impossible, de distinguer si le catarrhe 
chronique de l’utérus, quand il n’est pas accompagné de maladies blen- 
norrhagiques d'autres parties des organes génitaux, provient ou non de la 
blennorrhagie. 

L’existence simultanée du catarrhe de l’utérus et d’une maladie inflam- 


Il est regretable qu’on ne puisse pas se fier aux recherches microsco- 
piques des sécrétions ; la constatation positive des gonocoques indique 
bien l’existence d’une blennorrhagie, mais leur absence est loin de prou- 
ver qu'elle n’existe pas. A. D. 
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Affections vénériennes de la région anale chez les prostituées 
(Ueber die venerischen Affectionen der Analgegend bei Prostituirten), par 
V. Banpier. Archiv fiir Dermatol. u. Syphilis. 1898, XLIII, p. 19. 

En dehors de cas de blennorrhagie rectale simple bien connus avec 
sécrétion plus ou moins abondante et gonocoques, B. rapporte un cas de 
périproctite grave suppurée, chez une malade atteinte de blennorrhagie. 

L'infection blennorrhagique du rectum peut se produire de trois facgons : 
par le coit contre nature ; par l’ouverture dans le rectum d’un abcés d’une 
glande de Bartholin ; par contagion externe, le plus souvent par l’écoule- 
ment de la sécrétion blennorrhagique des parties génitales vers l’anus. 

Outre les affections blennorrhagiques de l’anus, il existe chez les pros- 
tituées une tendance particuliére a la production dans cette région d’ul- 
cérations sous forme de rhagades simples, d’ulcéres profonds elliptiques 
et d’hyperplasies, particuliérement des plis hypertrophiés de la marge de 
anus, qui sont pour la plupart ulcérés. L’auteur a réuni 57 cas de cette 
derniére lésion et ila pu constater que dans 37 de ces cas les prostituées 
avaient eu la syphilis. Chez 23 on a démontré que les ulcérations rectales 
et des plis n’étaient survenues qu’aprés une infection spécifique antérieure. 

Dans aucun cas, Bandler n’a pu constater de rapport entre ces pro- 
cessus et la blennorrhagie. Il a au contraire trouvé beaucoup de cas dans 
lesquels il existait des ulcérations du rectum alors qu'il n’y avait pas 
encore eu de blennorrhagie. Par contre, il a observé chez toutes les 
personnes atteintes de cette affection une syphilis antérieure et il serait 
disposé 4 regarder la syphilis et la sclérisation des ganglions qu'elle pro- 
voque, comme la cause prédisposante des ulcérations et des hyperplasies ; 
c'est cette méme cause qui, par suite des nombreux traumatismes auxquels 
les prostituées sont exposées et de la persistance et de lirritation, déter- 
minerait cette affection. A. Doyon. 

Immunité et surinfection dans la blennorrhagie chronique 
(Ueber Immunitaét und Superinfection bei chronischer Gonorrhoe), par 
J. Japassoun. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1898, t. XLIII, p. 319. 

On ne sait rien de la perte ou de l’affaiblissement de l’infectiosité d’un 
processus blennorrhagique, tant qu’on peut y constater la présence de 
gonocoques. On ne sait rien d’une immunité congénitale des organes qui 
en général sont facilement atteints de blennorrhagie. Toutefois, il va sans 
dire que des circonstances extérieures peuvent donner l'illusion d’une sem- 
blable immunité, et que, comme pour toutes les irritations ainsi que pour 
les gonocoques, chaque individu présente une réaction trés différente. Il 
faut admettre que les organes non particuliérement prédisposés suivant _ 
l'age ou suivant les individus, ont une réceptivité trés variable par rapport 
au virus blennorrhagique. On ne sait rien d’une immunisation de lorga- | 
nisme par l’existence d’une blennorrhagie; une blennorrhagie véritable- 
ment chronique, qui a persisté longtemps dans un organe, n’empéche pas 
qu’un autre organe ne devienne le siége d’une inflammation tout a fait — 
aigué sous l'influence des gonocoques qui végétent dans l’organisme (par 
exemple une épididymite aigué dans une blennorrhagie uréthrale chronique). 
Il n’y a pas, suivant l’auteur, une immunité d’un organe quelconque qui 
persiste en quelque sorte aprés la maladie — méme aprés une blennorrha- 
gie de longue durée. On croit au contraire que les personnes qui ont 
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une fois une blennorrhagie en contractent de nouveau une autre trés 
_ facilement. La marche plus bénigne des blennorrhagies ultérieures, qu’on 
observe souvent, mais pas toujours, ne peut étre interprétée que comme 
un reste d’accoutumance. Tandis que les points mentionnés jusqu’a pré- 
sent n’exigent une discussion approfondie, bien des points dans la blen- 
norrhagie sont encore non seulement inexpliqués, mais méme ces consta- 
tations faites jusqu’a présent sont insuffisantes. II faudrait savoir comment 
se produit l’accoutumance d’un organe atteint de blennorrhagie aux gono- 
coques qui vivent dans cet organe. Cette accoutumance est-elle assez 
prononcée pour que toute action pathogéne cesse, de sorte que les gono- 
coques se transforment en saprophytes simples ? Comment se comportent 
les muqueuses atteintes de blennorrhagie chronique, par rapport a la 
surinfection par des gonocoques étrangers ? Pour expliquer cette accou- 
- tumance, on peut admettre une modification de l’organisme dans sa tota- 

_ jité ou de l’organe malade. On peut aussi l’expliquer par une modification 
des gonocoques. Les recherches expérimentales de Wertheim démontrent 
que les gonocoques ne sont nullement modifiés dans leur virulence, méme 
dans la blennorrhagie tout 4 fait chronique — et cet auteur nie leur affai- 
‘blissement, méme sur des terrains de culture artificiels. Il croit qu’il ya 
des faits cliniques qui prouvent que, méme dans les blennorrhagies chro- 
niques, une multiplication ou une nouvelle importation de gonocoques sur 
la surface peut occasionner une exacerbation aigué. Les recherches 
de Bumm démontrent que, dans la gonorrhée, il y a une immunité des 
cellules sans modification morphologique appréciable. Quant a la réaction 
des muqueuses atteintes de blennorrhagie chronique, pour les gono- 
coques étrangers, il peut se produire un des phénoménes suivants : la 
muqueuse atteinte de blennorrhagie chronique réagit par une inflamma- 
tion plus vive, qu’il y ait multiplication des gonocoques primitifs ou ino- 
culation de gonocoques étrangers. Elle ne réagit plus sur les gonocoques 
_ ~primitifs, par une inflammation aigué, mais sur des gonocoques étrangers 


(ou transformés par la culture). Elle ne réagit ni sur les gonocoques pri- 


_ mitifs nisurles gonocoques étrangers, elle est — dans le sens mentionné 
ci-dessus — immunisée contre la blennorrhagie aigué. A. Doyon. 

Recherchessurla direction et le trajet des plis de la muqueuse 
uréthrale de ‘homme a I’état de repos d’aprés des empreintes 
sur cire (Untersuchungen iiber Richtung und Verlauf der Schleimhaut- 
falter der ruhenden mannlichen Urethra nach Platten modellen), par 
_ Kuznitzxy. Morphologische Arbeiten de Schwalbe, t. VIII, 1898, fasc. I. 

Etude d’anatomie pure. L’auteur s'est astreint au patient labeur de faire 
des coupes minces en série sur un uréthre prostatique d’adulte et sur plu- 
sieurs uréthres complets d’embryons, de transporter ces coupes sur des 
plaques de cire, de les dessiner par projections sur ces derniéres, puis 
de découper ces plaques suivant les contours dessinés. I] obtenait ainsi 
par l’adossement de ces plaques la reproduction de l’uréthre et pouvait 
étudier les replis de la muqueuse, le trajet et la direction des canaux qui 
traversent la paroi uréthrale. Cette étude n’est suivie d’aucune conclusion 
pratique. De trés remarquables stéréo-photogrammes, fort bien venus, 
accompagnent le texte et le rendent facilement intelligible. 


Le Gérant: G. Masson. 
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